Okregowy Osrodek Wychowawczy w Koronowie

_ tel. 52 382 22 75
86-010 Koronowo, ul. Dworcowa 36 fax 52 382 24 21

https://koronowo.cow.gov.pl e-mail: sekretariat@koronowo.oow.gov.pl

UMOWA O WYKONYWANIE USLUG MEDYCZNYCH
LEKARZA GINEKOLOGA

Nr (wzor)

zawarta w dniu 03.03.2025 pomiedzy Okregowym Osrodkiem Wychowawczym w Koronowie
zwanym dalej ,,zamawiajacym” reprezentowanym przez:

mgr Hanna Zawadowska Jakubowska - Dyrektora OOW w Koronowie
a ,,wykonawca”:
XXXXXXHXXXKXEXXXEKXXEXXXHKXIXHKXEKXXEKXXEKXXKXIXHKXEXXXEKXXEXXXKXXKXKXXKX
reprezentowang przez:
XXOXKXXXIKKXKHKXXIKEXXXHKXXHKXIHKXXHXIXHKXXHKXXHKIXHKXXKKXXKKXXKXK

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

Zamowien Publicznych w Okregowym O$rodku Wychowawczym w Koronowie.

§1
Zamawiajacy zleca, a wykonawca wykona ustugi medyczne lekarza ginekologa dla wychowanek
Okregowego Osrodka Wychowawczego w Koronowie.

§2
1. Realizacja zamdowienia nastagpi minimum dwa raz w miesigcu. Dzien badan i konsultacji lekarskich
w danym miesigcu ustalany bedzie wedtug potrzeb przez zamawiajacego.

2. Do ustalania dnia badan i konsultacji lekarskich zamawiajacy upowaznia pielggniarke OOW w
Koronowie. Pielggniarka powiadamia telefonicznie wykonawce.

3. Liczba przyjetych wychowanek wynika z biezacych potrzeb i skierowan lekarskich.

4. Wykonawca jest zobowigzany wykonac¢ badania i konsultacje lekarskie rowniez
w przypadku:

a) naglej potrzeby wynikajacej ze stanu zdrowia wychowanki,

b) potrzeby badania i konsultacji lekarskiej wobec wychowanki nowoprzybytej, umieszczonej w
izbie adaptacyjnej, wychowanki w cigzy.

5. Wykonanie badan 1 konsultacji lekarskich okreslonych w pkt. 4 nastgpuje w mozliwie jak
najkrotszym czasie po powiadomieniu wykonawcy przez upowazniong pielegniarke.



§3
1. Wykonana ustuga begdzie potwierdzona odpowiednio wypelniong "Karta pracy lekarza
ginekologa-potoznika" dotgczong do rachunku.

2. Po wykonaniu ustugi w danym miesigcu, wykonawca wystawia rachunek, ktory bedzie ptatny
przelewem w ciagu 14 dni na wskazane przez wykonawce konto nr:

XXXKXKXKXKXXXKXXKX XK XK XXX KKK KX KX KX KK KKK
3. Ustala si¢ koszt wykonanej ustugi na XXx,xX zt (stownie ztotych) brutto za miesigc.

§4
Wszelkie zmiany do umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§5

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg¢ obowiazujg przepisy Kodeksu Cywilnego.

§6
Spory rozstrzygac bedzie wtasciwy sad powszechny, o ile strony nie dojda do porozumienia w drodze
postgpowania reklamacyjnego.

§7
1. Umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 03.03.2025 r. do 28.02.2026 r.
2. W czasie trwania umowy obowigzuje jednomiesigczny okres wypowiedzenia.

§8

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiagcych egzemplarzach po 1 dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zalaczniki:
- zalgcznik nr 1 -zakres opieki sprawowanej przez lekarza w ramach umowy (specyfikacja)
- aktualna polisa ubezpieczeniowa OC lekarza

- zatgcznik nr 2 - karta pracy lekarza



