
 

 

Umowa 
z NZOZ ORIDENT Stomatologia  

na prace protetyczne 
 
Umowa zawarta w dniu …....................…w Poznaniu 
pomiędzy Agnieszką Szygendą - właścicielem i kierownikiem Niepublicznego Zakładu Opieki 
Zdrowotnej ORIDENT Stomatologia ul. Ługańska 5, 61-311 Poznań, zarejestrowanym w rejestrze 
zakładów opieki zdrowotnej prowadzonym przez Wojewodę Wielkopolskiego pod nr 30-02084, 
zwanym dalej - Orident Stomatologia 
a 
Panią (em)....................................................................................... zwanym dalej Pacjentem 

 
§ 1 

Przedmiotem niniejszej umowy jest wykonanie na rzecz Pacjenta prac protetycznych:  
 
......................................................................................................... 

§ 2 
Umowa nie obejmuje leczenia poprzedzającego oraz przygotowującego do założenia protezy,  
które objęte są odrębną ustną umową stron o udzielenie świadczenia medycznego. 

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

§4 
Orident Stomatologia zobowiązuje się do wykonania wskazanych w § 1 prac w terminach  
wg wskazań lekarza prowadzącego, ustalanych w oparciu o ilość koniecznych wizyt związanych  
z leczeniem oraz wykonywaniem kolejnych etapów przygotowania protez. 

§5 
Pacjent wyraża zgodę na powierzenie prac technicznych związanych z wykonaniem protez osobom 
zajmującą się zawodowo ich przygotowaniem wg wskazań lekarza stomatologa. 

§ 6 
Pacjent zobowiązuje się współpracować przy wykonaniu umowy, w szczególności poprzez 
odbywanie zalecanych wizyt w ustalonych terminach, współudział w doborze odpowiedniego koloru 
i kształtu zęba i ich akceptację przy końcowym odbiorze oraz przestrzeganie wszystkich zaleceń 
lekarskich związanych z leczeniem. 

§7 
Pacjent wyraża zgodę na wykonanie i przechowywanie w dokumentacji dotyczącej leczenia, zdjęć 
twarzy, obrazujących wygląd uzębienia według stanu przed przystąpieniem do wykonania umowy  
i po zakończeniu prac dla udokumentowania ich przebiegu. 

§ 8 
Za wykonanie przedmiotu umowy strony ustalają wynagrodzenie wg kosztorysu prac stanowiącego 
załącznik nr 1 do niniejszej umowy płatne gotówką lub kartą płatniczą w dwóch ratach: 
I rata w wysokości 30% płatna (przy podpisaniu umowy ) 
II rata w wysokości 70 % płatna przy odbiorze protezy. 

§9 
Orident Stomatologia udziela pacjentowi gwarancji na wykonaną protezę na zasadach i warunkach 
określonych w karcie gwarancyjnej. 

§10 
W zakresie nieuregulowanym zastosowanie znajdują przepisy kodeksu cywilnego. 

§11 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron. 
 
 
 

Orident Somatologia Pacjent 
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