Partner Medyczny

elmed

UMOWA

zwanym w dalszej téei tej umowy “Zleceniodawg,
a

PARTNER MEDYCZNY SPOLKA Z OGRANICZON A ODPOWIEDZIALNO SCIA z
siedzilmp w Bydgoszczy (85 - 092) przy ul. Karlowicza 3 - ®pisam do rejestru
przedsgbiorcéw Krajowego RejestruaBowego pod nr KRS 0000294710, kapitat zakladowy:
1 670.000 PLN (stownie: jeden milion séset siedemdziegi tysiecy ztotych)
REGON:340391879, reprezentowgnwzez:

Mariusza Tagbczyaskiego — Prezesa Zau

zwanym w dalszej téei tej umowy “Zleceniobiorg’,

Strony ustalaj, ze pod pagciem,Pacjent” rozumie si¢ Zleceniodawe lub inna osole
wymieniona w zakczniku nr 2

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1.Zleceniodawca daje, a Zleceniobiorca przyjmuje siabie obowjzek zapewnienia
wykonania zaleconych przez lekarzy NZOZ" ELMED- Bgszcz” sp. z 0.0. z siedailw
Bydgoszczyswiadczeéh medycznych w zakresie okienym w zahczniku nr 1 na rzecz oséb
okreslonych w zahczniku Nr 2.

2.Zleceniobiorca zapewnia,z i ustugi medyczne zostan wykonane przy pomocy
odpowiedniego spetu oraz przez wykwalifikowany personel zgodnie zowhkzujacymi
przepisami oraz zasadami etyki zawodowe;.

§2



MIEJSCE | CZAS WYKONYWANIA UMOWY

1.Strony postanawi@j ze czynndci bedace przedmiotem niniejszej umowy eda
wykonywane w NZOZ ELMED BYDGOSZCZ Sp. Z o.0. ul. awicza 3-5 Bydgoszcz.
W zalenosci od rodzaju, zakresu ustugi medycznej i decyarspnelu Zleceniobiorcy
mozliwe jest wykonanie niniejszej umowy w NZOZ ELMEDaBe Btota ul.Barycka 38 lub w
NZOZ ELMED Osielsko ul. Szosa Giska 31,

2. Zleceniobiorca zapewnia Zleceniodawcy ¢iosto:

- lekarza rodzinnego, internisty, pediatry wgti 24 godzin

— lekarza specjalisty w okresie nie gézym ni 14 dni roboczych od zgtoszenia.

83
IDENTYFIKACJA PACJENTA

1. Identyfikacja Zleceniodawcy napbwa bedzie na podstawie karty wydanej pacjentowi
przez Zleceniobiokcbadz okazanego przez Zleceniodandokumentu tesamaci.

2. Zleceniobiorca zobowzuje s¢ do przechowywania danych osobowych przekazanych mu
przez Zleceniodawc zgodnie z Ustaw z dnia 29.sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych oraz z przepisami wykonawczymi do tequgt

3. Zleceniodawca wyra zgo@ na przetwarzanie, przechowywanie danych osobowych
zawartych w umowie oraz innych dokumentach medydanw tym w zadczniku nr 3,oraz
mozliwosci przesytania informacji o nowych produktach, dbatrzeb marketingowych
produktéw i ustug medycznych Zleceniobiorcy orazOMZELMED Bydgoszczy sp. z 0.0.
zgodnie z trécia Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danysobowych Dz. U. Nr
133 poz. 883.

§4
REJESTRACJA PACJENTOW

1. Zleceniodawca zostanie pray do poszczegoélnych poradni po uprzednim zarejesniu
Si¢.

2. Zleceniodawca nie dokona rejestracji osoicie w NZOZ ELMED BYDGOSZCZ SP. Z
0.0. ul. Kartowicza 3-5, 85-092 Bydgoszcz, luketehicznie pod nr 52 346-11-99 lub w
placéwce w Osielsku ul. Szosa Gdka 31, 86-031 Osielsko tel. 52 320-30-45 NzOZ
ELMED Biale Btota ul. Barycka 38, 86-005 Biate Biottel. 52 381-40-10 . Podczas
rejestracji w placéwce zobowdany jest przedstawiswop kart identyfikacyjry badz
wskaza numer identyfikacyjny zamieszczony na karcie odmwod tasamdci. W
przypadku rejestracji telefonicznej jest zobageiny podé swoje dane osobowe i wskéza
numer identyfikacyjny zamieszony na karcie oramfmymowa personel, i jest pacjentem
PARTNERA MEDYCZNEGO.



85
WYNAGRODZENIE

1.Z tytutu swiadczonych ustug opisanych w 81 Zleceniobiorcy yplugiwa bedzie
wynagrodzenie w formie ryczattowej optaty migzinej w wysokéci okrelonej w
zahczniku nr 1 pomnzonej przez 12 miesty.

2. Zaptata wynagrodzeniagdizie nasipowa na podstawie faktury, w comiesznych
réwnych ratach, w terminach wskazanych w fakturgstawionej przez Zleceniobiasrc

3. Zleceniodawca upowaia Zleceniobiore do wystawienia faktury VAT bez swojego
podpisu.

86
CZAS TRWANIA | WYPOWIEDZENIE UMOWY

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas stkrng 12 miesgcy, przy czym umowa ulega
automatycznemu przedieniu na nagpny okres 12 miescy, chybaze w terminie jednego
mieshca przed zakczeniem okresu pacjent zip Zleceniobiorcy pisemneswiadczenie o

nie przedtazaniu umowy na kolejny okres i rozagianiu umowy.

2. Gwiadczenie woli musi zostaztozone drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

3. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do rgzaviia niniejszej umowy w przypadku, gdy
Zleceniodawca nie §gi optaty za dwa kolejne okresy rozliczeniowe.

87
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. W sprawach nieokélonych w umowie, a z niej wynikagych, mag zastosowanie
odpowiednie postanowienia Kodeksu Cywilnego orazepisOw szczegoélnych, a w tym:
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakladach emdkowotnej (Dz.U. Nr 91 poz. 408 ze
zm.), ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodakhrle i lekarza dentysty (Dz.U. z 2002 r.
Nr 21 poz. 204 - tekst jedn. ze zm.), rozpdezenia Ministra Finansow z dnia 23 grudnia
2004 r. w sprawie obowzkowego ubezpieczenia odpowiedzidgltiocywilnej podmiotu
przyjmujacego zaméwienie n@viadczenia zdrowotne (Dz.U. Nr 283 poz. 2825).

2. Wiasciwym do rozstrzygania sporéw wynilkaych z realizacji niniejszej umowyetizie
przez widciwy sad powszechny w Bydgoszczy.

3. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej wgavymaga beda formy pisemnej pod
rygorem niewanosci.

4. Umowe sporzdzono w dwdéch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dladej ze
stron.



zahczniki:
1/ zahcznik nr 1- zakres ustug medycznych

2/ zakcznik nr 2-osoby uprawnione do korzystanigwedczeé medycznych olfych
umowg

3/ zakcznik nr 3-dane osobowe Zleceniodawcy

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBIORCA



