
Załącznik nr 3  
do Warunków Szczegółowych  

Konkursu Ofert Nr 9/2013 

 

ISTOTNE WARUNKI UMOWY 
 
zawarta w dniu …………………… r. w Krapkowicach, na podstawie art. 26. Ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 zpóźn. Zm.), pomiędzy: 
Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
z siedzibą w Krapkowicach, 47-303 Krapkowice, os. XXX-lecia 21, wpisaną do rejestru 
przedsiębiorców przy Sądzie Rejonowym w Opolu VIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000312406, NIP 1990080635, REGON 160213499, 
wpisaną przez Wojewodę Opolskiego do rejestru podmiotów prowadzących działalność 
leczniczą pod numerem księgi rejestrowej 000000023002, 
reprezentowaną przez: 
Marcin Misiewicz - Prezes Zarządu 
zwaną w treści umowy Zamawiającym, 
a 
............................................................................................................................................. 
reprezentowanym przez: 
.................................................................... 
zwanym w treści umowy Wykonawcą   
 
 

§ 1 
Przedmiotem, umowy jest wykonywanie przez Wykonawcę specjalistycznych świadczeń 
zdrowotnych w zakresie badań densytometrycznych wymienionych szczegółowo 
w załączniku nr 1 do niniejszej umowy, na rzecz pacjentów kierowanych przez 
Zamawiającego. 

 
§ 2 

1. Specjalistyczne świadczenia zdrowotne, stanowiące przedmiot niniejszej umowy, 
będą wykonywane w: ………………………………………………………………………………………………..... 

2. Wykonawca udziela specjalistycznych świadczeń, o których mowa w § 1., na podstawie 
skierowania wystawionego przez Zamawiającego. 

 
§ 3 

Świadczenia zdrowotne, o których mowa w § 1., wykonywane będą przez personel posiadający 
odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia określone w odrębnych przepisach. 

 
§ 4 

1. Zleceniobiorca zobowiązany jest do prowadzenia wymaganej przepisami prawa 
dokumentacji medycznej związanej z wykonaniem badań zleconych przez Zleceniodawcę. 

2. Zleceniobiorca zobowiązuje się zapewnić dostęp do dokumentacji medycznej dla celów 
kontroli dokonywanej przez Opolski Oddział Wojewódzki NFZ  u Zleceniodawcy. 

 
 



§ 5 
1. Zamawiający będzie płacił za wykonane badania zgodnie z cennikiem usług stanowiącym 

załącznik nr 1 do niniejszej umowy. 
2. Zapłata następować będzie na podstawie wystawionej przez Wykonawcę faktury / 

rachunku za okresy miesięczne. 
3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić wynagrodzenie Wykonawcy przelewem na 

rachunek bankowy wskazany w fakturze / rachunku, w terminie 30 dni, licząc od 
daty dostarczania faktury / rachunku Zamawiającemu.. 

4. Opóźnienie w zapłacie uprawnia Wykonawcę do naliczenia ustawowych odsetek. 
 

§ 6 
Umowa zostaje zawarta na czas określony od 01.01.2014 r. do 31.12.2014 r.  

 
§ 7 

Strony mogą wypowiedzieć umowę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu 
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesiąca, pod warunkiem dochowania obowiązku 
pisemnej formy wypowiedzenia, pod rygorem nieważności. 

 
§ 8 

Zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem 
nieważności. 

 
§ 9 

W sprawach nieuregulowanych mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu 
Cywilnego. 

 
§ 10 

Wszelkie spory powstałe w wyniku realizacji umowy, jeśli nie zostaną załatwione 
polubownie, będą rozstrzygane przez Sąd rzeczowo właściwy dla siedziby Zleceniodawcy.  

 
§ 11 

Umowa sporządzona została w dwóch egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla każdej ze 
stron. 
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Załącznik nr 1 
 

CENNIK BADAŃ 
 

Nazwa badania 
Cena w PLN 

(brutto) 
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