UMOWA KONTRAKTOWA NI ....cvevveeerecerreeesercsnereeesnnns
Zawarta w dniu ... roku, w Warszawie pomiedzy:

Warszawskim  Szpitalem Potudniowym spdtka 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 XIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000368174,
NIP: 5252491419, REGON:  142628955,reprezentowang  przez: reprezentowang  przez
Agate Kusz-Rynkun — Cztonek Zarzadu

zwang dalej ,Szpitalem”,

a

Panem/Panig  cccereceeeereereeesesesesenns , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwa:
.................................. pod adresem Ul .. eeeen,, POSIAda@jgcym prawo
wykonywania  zawodu lekarza nro.......ovenn. wydane przez Okregowg Rade Lekarskg w
............................. , PESEL: wvvieveieeeieeeeieeeee s, NIPS e, REGON e

zwanym dalej ,Ustugodawcy”.

STRONY NINIEJSZYM POSTANOWIAJA, CO NASTEPUIJE:
§1 PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem Umowy, jest swiadczenie przez Zleceniobiorce na rzecz Szpitala ustug medycznych,
za wynagrodzeniem ustalonym zgodnie z § 2 Umowy.

2. Ustugi bedace przedmiotem niniejszej umowy bedg swiadczone w ramach nastepujgcych jednostek
Szpitala: Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej pod adresem ul. Pileckiego 99 w Warszawie oraz
w ramach $wiadczent wyjazdowych i udzielaniu swiadczet medycznych w miejscu zamieszkania lub
pobytu pacjenta.

§2 WYNAGRODZENIE

1. Za wykonane ustugi Udzielajagcy zamdwienia zaptaci Przyjmujagcemu zamowienie wynagrodzenie

miesieczne w kwocie okreslonej w ust. 2 Umowy.

2. Stawka za godzine $wiadczonych Ustug w ramach Nocnej i Swigtecznej Pomocy Lekarskiej
WYNOSi.eonieieeieeriieen. ztotych brutto za kazda godzine.

§ 3 OKRES OBOWIAZYWANIA UMOWY
1. Umowa zawarta jest na okres od dnia ....ccceeeveenveneen. do dnia ..ceeeeeeeenenee. 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 $wiadczenie ustug zdrowotnych
w Warszawskim Szpitalu Potudniowym sp. z 0.0.

Ustugodawca W imieniu Szpitala






