UMOWANNC et

Zawarta w dniu dd.mm.2024 roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Szpitalem Potudniowym spétka z ograniczong odpowiedzialnodcia z siedzibg
w Warszawie przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgadowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie Xl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174,
NIP 5252491419, REGON 142628955, reprezentowang przez Prezesa Zarzgdu Artura Krawczyka zwang
dalej ,Szpitalem”,

a

Panem/Panig ......... prowadzgcym/prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: ... pod
adresem: .....coeeveveeeeveennan, posiadajgcym prawo wykonywania zawodu lekarza nr ............ PESEL: ............
NIP: . REGON: ....ccoe... zwang dalej ,Ustugodawcy”.

STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAIJA, CO NASTEPUIJE:

§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest Swiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala ustug medycznych
komercyjnych za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg $wiadczone w ramach nastepujacej jednostki
Szpitala: Warszawskie Centrum Leczenia Nieptodnosci, Poradnia Leczenia Nieptodnosci znajdujacej
sie pod adresem: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa.

3. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg $wiadczone w innych godzinach niz udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej przez Ustugodawce finansowanych ze srodkéw publicznych.

§2 WYNAGRODZENIE
1. Za wykonane ustugi w ramach ustug komercyjnych Udzielajgcy zamowienia zaptaci Przyjmujgcemu
zamowienie wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto w wysokosci:

a. Pierwszaikolejna wizyta lekarska w kierunku nieptodnosci - ......... wg cennika Szpitala

b. Konsultacja lekarza ginekologa - pierwsza i kolejna wizyta z USG w zakresie leczenia
niepfodnosci - .......... % wg cennika Szpitala

c. Konsultacja ginekologiczna- .......... % wg cennika Szpitala

d. Monitoring cyklu - .......... % wg cennika Szpitala za 1 wizyte;

€ e, zt brutto za 1 Inseminacje;

fo zt brutto za 1 Punkcje jajnikow;

- ST zt brutto za 1 Transfer zarodka;

h. Konsultacja ginekologiczna wraz z USG endometriozy.......c.cc..ccuu...... % wg cennika Szpitala

2. Zawykonane ustugi w ramach umowy z Ministerstwem Zdrowia Udzielajgcy zamowienia zaptaci
Przyjmujgcemu zamowienie wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto w wysokosci:
- zt brutto za 1 Punkcje jajnikow;
b. zt brutto za 1 Transfer zarodka;

§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia ............... do dnia 30.09.2025 roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. Integralng czes¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umow o Swiadczenie ustug zdrowotnych
w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0. dostepne na stronie internetowej Szpitala
oraz/lub w systemie intranet.

Ustugodawca W imieniu Szpitala






