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na prace protetyczne

Umowa zawarta w dniu ...........ooeevieinen. w Poznaniu

pomiedzy Agnieszkg Szygendg - wiascicielem i kierownikiem Niepublicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej ORIDENT Stomatologia ul. tuganska 5, 61-311 Poznan, zarejestrowanym w rejestrze
zakfadow opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewode Wielkopolskiego pod nr 30-02084,
zwanym dalej - Orident Stomatologia
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§1

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie na rzecz Pacjenta prac protetycznych:

.................................... 55
Umowa nie obejmuje leczenia poprzedzajacego oraz przygotowujacego do zatozenia protezy,
ktore objete sg odrebng ustng umowag stron o udzielenie $wiadczenia medycznego.

§3
Zmiana zakresu prac wskazanych w pkt 1 wymaga pisemnego aneksu do niniejszej umowy,
z uwzglednieniem prawa do zaptaty za nie dodatkowego wynagrodzenia.

84
Orident Stomatologia zobowigzuje sie do wykonania wskazanych w § 1 prac w terminach
wg wskazan lekarza prowadzacego, ustalanych w oparciu o ilo$¢ koniecznych wizyt zwigzanych
z leczeniem oraz wykonywaniem kolejnych etapdw przygotowania protez.

85
Pacjent wyraza zgode na powierzenie prac technicznych zwigzanych z wykonaniem protez osobom
zajmujacq sie zawodowo ich przygotowaniem wg wskazan lekarza stomatologa.

8§6
Pacjent zobowigzuje sie wspodtpracowaé przy wykonaniu umowy, w szczegdlnosci poprzez
odbywanie zalecanych wizyt w ustalonych terminach, wspétudziat w doborze odpowiedniego koloru
i ksztattu zeba i ich akceptacje przy koncowym odbiorze oraz przestrzeganie wszystkich zalecen
lekarskich zwigzanych z leczeniem.

87
Pacjent wyraza zgode na wykonanie i przechowywanie w dokumentacji dotyczacej leczenia, zdjec
twarzy, obrazujacych wyglad uzebienia wedtug stanu przed przystgpieniem do wykonania umowy
i po zakonczeniu prac dla udokumentowania ich przebiegu.

§8
Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalajg wynagrodzenie wg kosztorysu prac stanowigcego
zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy ptatne gotowka lub kartg ptatniczg w dwoch ratach:
I rata w wysokosci 30% ptatna (przy podpisaniu umowy )
IT rata w wysokosci 70 % pfatna przy odbiorze protezy.

89
Orident Stomatologia udziela pacjentowi gwarancji na wykonang proteze na zasadach i warunkach
okreslonych w karcie gwarancyjnej.

g§10
W zakresie nieuregulowanym zastosowanie znajduja przepisy kodeksu cywilnego.

§11
Umowe sporzadzono w dwodch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.
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