UMOWA KONTRAKTOWA nr K/05/07/2023
Zawarta w dniu [***] roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim Szpitalem Potudniowym spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Warszawie
przy ul. Rtm. Witolda Pileckiego 99, 02-781 Warszawa, wpisang do rejestru przedsiebiorcow Krajowego
Rejestru Sgdowego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie XlII Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174, NIP 5252491419, REGON
142628955, reprezentowang przez: Agate Kusz-Rynkun — Dyrektor Medyczng, dziatajgcg na podstawie
petnomocnictwa z dnia 20 grudnia 2022 roku udzielonego przez Prezesa Zarzadu- Artura Krawczyka
zwang dalej ,Szpitalem”,

a

Panig/Panem ......eceevevceenene , prowadzgcym/prowadzacg dziatalno$¢ gospodarczg pod firma:
................................... , pod adresem: Ul........cceceivieiivieinnen.nnn.,  pOsiadajgcym prawo  wykonywania
zawodu lekarza nr..eeeeee.. WYdane Przez .veeieeiens. , PESEL: oo, ,
NIP: o , REGON: oo

zwang dalej ,,Ustugodawcy”.
STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIE:
§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest $wiadczenie przez Ustugodawce na rzecz Szpitala $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lekarskich czynnosci zawodowych w warunkach ambulatoryjnych w
zakresie badan endoskopowych przewodu pokarmowego za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z
§ 2 Umowy.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg swiadczone w ramach nastepujgcej jednostki
Szpitala: Pracownia Endoskopii znajdujgcej sie pod adresem: ul. rtm. W. Pileckiego 99,
02-781 Warszawa.

§2 WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane ustugi finansowane z srodkéw NFZ Szpital zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie
miesieczne stosownie do liczby i rodzaju wykonanych ustug, wedle nastepujgcych zasad:
a. gastroskopia diagnostyczna (w przypadku wskazan obejmuje test urazowy) — XX zt
b. gastroskopia diagnostyczna z biopsja (uwzglednia 1 badanie hist.-pat 1)- XX zt
c. gastroskopia diagnostyczna z biopsjg (uwzglednia 2 lub wiecej badan hist.-pat 1)-
XX zt
d. kolonoskopia diagnostyczna- XX zt
e. kolonoskopia diagnostyczna z biopsja (z badaniem hist.-pat.)- XX zt
f. kolonoskopia z polipektomia jednego lub wiecej polipédw o srednicy do 1 cm, za
pomocy petli diatermicznej ( z badaniem hist.-pat.)- XX zt
sigmoidoskopia- XX zt
tamowanie krwawienia z przewodu pokarmowego- XX zt
i. ECPW izabiegi—XXzt

- @

2. Za wykonane $wiadczen zdrowotnych polegajgcych na udzielaniu swiadczert komercyjnych Szpital
zaptaci Ustugodawcy wynagrodzenie miesieczne w kwocie brutto w wysokosci............ % ceny
Swiadczenia okreslonego w cenniku Warszawskiego Szpitala Potudniowego sp. z. 0.0.



§3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
Umowa zawarta jest na okres od dnia XXXXXXXXX do dnia XXXXXX roku.

§4 POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowe sporzgdzono w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.
Integralng cze$¢ umowy stanowig Ogdlne Warunki Umdw o swiadczenie ustug zdrowotnych w
Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z o0.0.

Ustugodawca W imieniu Szpitala



