UMOWA

na wykonywanie badań w diagnostyce laboratoryjnej 
zawarta w dniu …………………………… roku 
pomiędzy:

Zakładem Opiekuńczo – Leczniczym SP ZOZ „Leśna Ustroń” w Tucznie
ul. Staszica 5, 78-640 Tuczno, NIP 765-000-91-10;  REGON: 331299439

reprezentowanym przez:

………………………. – Dyrektora 
………………………. – Głównego Księgowego

zwanym w dalszej części umowy Zleceniodawcą
a

……………………………………………………….

reprezentowanym przez:

………………………………………………………..
zwanym w dalszej części umowy Zleceniobiorcą

o następującej treści:

§1

Zleceniobiorca zobowiązuje się na zlecenie Zleceniodawcy wykonać odpłatnie badania w zakresie diagnostyki laboratoryjnej wg cennika zawartego w ofercie.
§2
Zleceniobiorca wykonuje badanie ze skierowaniem. 

Skierowanie będzie ostemplowane pieczątką nagłówkową Zleceniodawcy, zawierającą numer umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz pieczątką i podpisem wystawiającego skierowanie.

Odbiór materiału do badań Zleceniobiorca  odbiera w siedzibie Zleceniodawcy i dostarcza wyniki w kolejnym dniu roboczym do godz.12:00 do siedziby Zleceniodawcy na własny koszt.
§3

Zleceniodawca w terminie do 5 dnia każdego miesiąca sporządzi wykaz wykonanych badań za miesiąc ubiegły, który stanowić będzie podstawę do wystawienia faktury Zleceniodawcy.

Zapłata następować będzie, w terminie 30 dni od daty jej wystawienia, przelewem na następujące konto Zleceniobiorcy: ……………………………………………………………………………….
§4
Umowa obowiązuje od dnia 01.01.2022 r. i została zawarta na czas określony do 31.12.2024 r. 

Umowa może zostać rozwiązana przez każdą ze stron z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia.
§5
Zleceniobiorca zobowiązuje się poddać kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia na zasadach określonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych w zakresie wynikającym z umowy zawartej przez Zleceniodawcę z Zachodniopomorskim Oddziałem Wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia. 
§6

Zleceniobiorca jest zobowiązany umieścić w Systemie Zarządzania Obiegiem Informacji (SZOI) Narodowego Funduszu Zdrowia dane dotyczące wykonywanych świadczeń zdrowotnych w ramach niniejszej umowy jako podwykonawca Zleceniodawcy. 
§7 
Zmiana wierzyciela należności wynikających z realizacji niniejszej umowy bez zgody podmiotu tworzącego dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego jest nieważna.

                                                                                §8
 Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.

§9
Spory mogące wyniknąć w trakcie realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez sąd właściwy miejscowo dla Zleceniobiorcy.

§10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umowę mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego. 

§11

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
ZLECENIODAWCA
                                           ZLECENIOBIORCA

