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OCU SERVICE s.c. Jadwiga Bernardczyk-Meller, Mikd¥eeller z siedzila we Wrzgni, ul. Wojska Polskiego 13,
wiascicielem Specjalistycznego Okulistycznego Niepubriego Zaktadu Opieki Zdrowotnej "OCU SERVICE"
z siedzila w Poznaniu, ul. Kecielna 26 / 1, wpisanym do ewidencji zaktadéw opilkrowotnej Wojewody pod
numerem 30-01349, NIP 789-15-20-229 reprezentomgmyez Mikotaja Meller — Kierownika SO NZOZ
zwanym dalej Zleceniobiogc
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1. Przedmiotem umowy jeswiadczenie ustug medycznych w zakresie:

» Laseroterapii laserem 532 nm*

» Laseroterapii laserem Nd:YAG*

» Spektralnej Optycznej Koherentnej Tomografii*

» Ultrasonografii gatki ocznej *

» Angiografii fluoresceinowej*

» Bada elektrofizjologicznych nagdu wzroku*

na rzecz pacjentéw Zleceniodawcy
(*) niepotrzebne skii¢

2. Ustugi bzda swiadczone w siedzibie SO NZOZ ,Ocu Service”, Pagn€oscielna 26 /1

§2
Zleceniobiorca gwiadczaze:
1. Spetnia kryteria Narodowego Funduszu Zdrowia w esiler obgtym umowg
2. Uznaje prawo Narodowego Funduszu Zdrowia do przegdaenia kontroli w zakresie spelnienia wymaga
ktérych mowa w ,Szczegotowych materiatach infornjaggh” z zakresu wiciwego przedmiotu pogbowania.
3. Posiada tytut prawny do lokali w ktorych wykonywdmgla zaméwionewiadczenia oraz posiada prawo do
dysponowania spezem niezlegdnym do realizacji ustug
4. Jest ubezpieczony od odpowiedzigltiacywilnej w zakresie wszystkich wykonywanyéhiadcze, objetych
niniejsz umowy
§3
1. Podstaw do realizacji ustugi édzie skierowanie zawiergje dane osobowe chorego, cel skierowania,
rozpoznanie, wyniki dotychczasowych bagetwierdzajcych wskazanie do wykonania badania lub zabiegu
wystawione przez lekarza specjalist
Strony ustalay, iz kazde swiadczenie wymaga oglonego skierowania
3. Przedstawienie przez pacjenta skierowanigradka zdacego strom umowy jest rozumiane jako zgoda na

obciazenie Zleceniodawcy kosztami wykonanej ustugi.



4. Termin zabiegu ustalanytizie kazdorazowo telefonicznie w Sekretariacie Zleceniabygrod numerem telefonu
61 82 88 663 z zaznaczeniem trybu skierowania gusfawie umowy”
§4
1. Odpftatnd¢ za wykonanie przedmiotu umowy okienego w § 1 strony ustatgjako iloczyn punktow wynikagcy
Z kataloguswiadczé Narodowego Funduszu Zdrowia i waxtopunktu dla SO NZOZ ,Ocu Service”
Zmiana cennika wymaga spadzenia aneksu do umowy.
Naleznos¢ Zleceniobiorcy bdzie ptatna zbiorczo na podstawie wystawionej cesiag faktury
Zleceniodawca zobowzuje s¢ do dokonania zaptaty na konto Zleceniobiorcy, wwske w fakturze, w terminie
7 dni od daty deiczenia faktury

5. Pfatna¢ nastpuje z chwiy wptywu srodkdw piengznych na rachunek Zleceniobiorcy
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1. Zleceniobiorca nie ponosi odpowiedziglciza niewykonanie umowy z przyczyn niezagch od zleceniobiorcy
2. Zleceniobiorca zastrzega sobie prawo do weaygfikvskazé do wykonania zaleconej procedury diagnostycznej

lub zabiegowej
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1. Strony uzgadniaj ze wypowiedzenie umowy me nasipi¢ w formie pisemnej, z zachowaniem
jednomiesicznego okresu wypowiedzenia, ktérego koniec przgpwdkoniec miesta kalendarzowego
2. W przypadku rozwizania umowy strony zobowiuja sie poinformowa wiasciwy Oddziat Wojewddzki
Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Umowa wygasa automatycznie z chwlowstania zalegkei ptatniczej dhiszej ni 1 miesiac
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1. Spory, ktére mogwynikna¢ w trakcie realizacji niniejszej umowydls rozstrzygane przez wieiwy rzeczowo
Sad w Poznaniu
2. Warunkiem skierowania sprawy na d¢ggmpstpowania gdowego jest wyczerpanie przez strony umowy
podjetych, udokumentowanych czynim mediacyjnych

3. W sprawach nie unormowanych niniggganowy majp zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego
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Niniejsza umowa zostaje zawarta od dnia 01.01.20d8 ...................ccoeeeeeeeeeennnn. *..bezterminowo *
(*) niepotrzebne sk ¢
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Umowe sporadzono w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym dladey ze stron.

ZLECENIODAWCA ZLECENIOBI@R



