Okregowy OsSrodek Wychowawczy w Koronowie

tel. 52 382 22 75
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UMOW A (wzbr)

O WYKONANIE USLUGI

zawartaw dniu ............. pomiedzy Okregowym Osrodkiem Wychowawczym w Koronowie

zwanym dalej “zamawiajacym” reprezentowanym przez :

Hanna Zawadowska Jakubowska - Dyrektor Okrggowego Osrodka Wychowawczego
w Koronowie

a wykonawcag
1,:0,:0.9.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00000000000004
reprezentowanym przez :
XXXXXXXXXHXXHKXHKXEXXEXXIXXXKXHXXKXXXXXX
0 nastgpujacej tresci :

Umowa zostata zawarta na podstawie przyjetej oferty w wyniku postepowania ponizej 130 000
ztotych netto., zgodnie z art. 2 ust 1. pkt.1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych i Regulaminem

Zamoéwien Publicznych w Okregowym Osrodku Wychowawcezym w Koronowie.

§1

Zamawiajacy zleca a wykonawca wykona ustugi medyczne dla wychowanek OOW w
Koronowie - zgodnie z zakresem opieki sprawowanej przez lekarza (zatacznik nr 1 -

specyfikacja)

Wykonawca (lekarz psychiatra) deklaruje z pelng odpowiedzialnoscia, ze posiada

uprawnienia do wykonywania zawodu lekarza psychiatry.
§2

Wykonawca zrealizuje zamowienie w terminie — minimum dwa razy w miesigcu.

Wykonana ustuga bedzie potwierdzona odpowiednio wypelniong “Kartg pracy lekarza
og6lnego” (zalacznik nr 2) dotagczong do rachunku.



§3

Po dokonaniu odbioru wykonanej ustugi (prawidtowo wypetionej karty pracy lekarza —
zalacznik nr 2), wykonawca wystawia rachunek raz w miesigcu, ktory bedzie ptatny

przelewem w ciggu 21 dni od wystawienia na wskazane przez wykonawce konto:
00000000000000000000000000

Ustala si¢ koszt wykonanej ustugina .............. brutto za miesigc.
§4

Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
§5

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg obowiazuja przepisy Kodeksu Cywilnego.
§6

Spory rozstrzygac bedzie wiasciwy sad powszechny, o ile strony nie dojda do porozumienia

w drodze postgpowania reklamacyjnego.
§7
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 15.11.2024 r. do 14.11.2025 r.
W czasie trwania umowy obowigzuje jednomiesi¢czny okres wypowiedzenia.
Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgczniki:

- zakres opieki sprawowanej przez lekarza w ramach umowy (specyfikacja — zatacznik 3),
- dokumenty potwierdzajace prawo do wykonywania zawodu lekarza —kserokopia
- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC lekarza

- karta pracy lekarza zalacznik nr 2



