Umowa ………./2021
          Zawarta w dniu  ………………….. pomiędzy Szpitalem Specjalistycznym im. A. Falkiewicza we Wrocławiu ul. Warszawska 2 REGON 931082610 NIP 8992227939
 reprezentowanym przez 

Dyrektora Pawła Błasiaka
zwanym  w dalszej części umowy  Udzielający Zamówienia
a 
Panią/Panem ………………………  prowadzącym Indywidualną Praktykę Lekarską
……………………………………………………………… 

REGON ………………  NIP…………………………
Posiadającą/cym  :

· prawo wykonywania zawodu lekarza nr ……………….,

· specjalizację w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej,
· polisę ubezpieczeniową OC ………………………………..
zwanym w dalszym ciągu umowy  Przyjmujący Zamówienie o następującej treści:
§ 1

Udzielający Zamówienia a Przyjmujący Zamówienie podejmuje się wykonania opisów badań RTG pacjentów szpitala.
§ 2

Zlecenie będzie wykonywane w okresie od dn. ……………….. do dn. 31 grudnia 2021 r. w czasie nieobecności lekarza w Dziale Radiologii.  

§ 3

1. Tytułem wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu zlecenia Przyjmujący Zamówienie otrzyma wynagrodzenie brutto za jedno opisane badanie …………..zł. ( słownie: …………………………....). 
2. Wypłata wynagrodzenia nastąpi do 14 dni po wykonaniu zlecenia  po przedłożeniu prawidłowo wystawionej faktury, przelewem na konto wskazane w fakturze. 

3. Przyjmujący Zamówienie  rozlicza się osobiście z Urzędem Skarbowym i ZUS.

§ 4
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swej ważności, formy pisemnej aneksu do umowy pod rygorem nieważności.

§ 5

W sprawach nieuregulowanych postanowieniami niniejszej umowy zastosowanie mają odpowiednie przepisy  Kodeksu Cywilnego.

§ 6

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

…………………………………



……………………………………

      Przyjmujący Zamówienie




           Udzielający Zamówienia
              

