UMOWA    

      Zawarta w Płońsku  w dniu ………………. pomiędzy :

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej  w Płońsku, 

z siedzibą w Płońsku przy ul. Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk NIP 5671532011 reprezentowanym przez  Dyrektora lek. Pawła Obermeyera  zwanym dalej Zleceniodawcą,

Panią /Panem………………………………………………zam…………………………………..  
PESEL …………………………., zwanym dalej Zleceniobiorcą.

Na podstawie art.26-000000000027 ustawy  o Działalności leczniczej strony zawierają umowę następującej treści :




    § 1.

Zleceniodawca zleca a Zleceniobiorca przyjmuje wykonywanie   usług z zakresu edukacji  pacjentów diabetologicznych  w Oddziale Internistycznym o profilu diabetologicznym dział B SPZZOZ   w Płońsku :
§ 2.

Strony zgodnie ustalają  odpłatność za wykonaną pracę w wysokości ………………   brutto miesięcznie / słownie: …………………zł brutto/ 



§ 3.

Umowa zostaje zawarta na okres od dnia  01.07.2018  do dnia 29.02.2020r



§4.

Zleceniobiorca zobowiazany jest do złożenia rachunku z tytułu wykonanych czynności  w terminie do 30 dnia następnego miesiąca.

Wykonanie czynności potwierdza koordynator Oddziału Internistycznego o profilu diabetologicznym dział B
Zleceniodawca dokona zapłaty z tytułu wykonanych czynności za dany miesiąc na konto Zleceniobiorcy  …………………………………………………..
Wypłata wynagrodzenia z tytułu  wykonanych czynności nastąpi  w miesiacu  następnym do 30 dnia miesiąca. 




§ 5

1).Na okres obowiązywania umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń.

2).Zleceniobiorca obowiązany jest przez cały czas trwania umowy utrzymać wartość ubezpieczenia wynikającą z obowiązujących przepisów 
3) Na okres obowiązywania umowy Zleceniobiorca zobowiązany jest do dostarczenia orzeczenia lekarskiego
3).Niedostarczenie kopii aktualnie obowiązującej  polisy do Działu Kadrowo-Płacowego skutkuje rozwiązaniem umowy.




§ 6
W pozostałych kwestiach stosunki między stronami regulują przepisy Kodeksu Cywilnego.





§ 7
1.Umowa może być rozwiązana przez każdą ze stron bez podania przyczyn, za jednomiesięcznym okresem wypowiedzenia ze skutkiem na koniec następnego miesiąca kalendarzowego.

2.Umowa może być rozwiązana z dniem utraty kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia z dniem wygaśnięcia  kontraktu.

                                                         §8
Do rozstrzygnięcia sporów między stronami właściwy jest Sąd Rejonowy w Płońsku.
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