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Zatgcznik nr 4

UMOWA

zawarta w Tarnowie, w dniu ................ 2018r. pomiedzy:

Moscickim Centrum Medycznym Sp. z o0.0. z siedzibg w Tarnowie przy
ul. Kwiatkowskiego 15; wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Krakowa- Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000451215, posiadajaca kapitat zaktadowy 15.273.500,00
ztotych, NIP: 993-06-51-966; REGON: 851664020, zwang w dalszej cze¢sci umowy

Wierzycielem lub MCM, reprezentowanym przez:

............... — Prezes Zarzadu;

a

Panig/Panem. ..., ,
PESEL............o ;1 o | R ,
1011~ ,

adres poczty elektroniczne]...........ocovviiiiiiiiiiiiii i

zwanym dalej Poreczycielem

Strony zgodnie postanawiaja:

1. Wierzyciel oswiadcza, ze zawarl z ............ w dniu ... zwanym/g dalej
"Dhuznikiem" umowe o pobyt i $wiadczenie odptatnych ushug medycznych w Zaktadzie
Opiekunczo - Leczniczym w Mos$cickim Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Tarnowie.

2. Wierzycielowi z tytulu umowy przystugiwac beda naleznosci, ktore Dhuznik zobowigzany
jest sptaca¢ terminowo.

3. Porgczyciel o$wiadcza, Zze znana jest mu tre§¢ umowy zawartej miedzy Diuznikiem, a

Wierzycielem, o ktorej mowa w § 1, a ktorej kopia stanowi zatacznik do niniejszej umowy.
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§ 2.

1. Poreczyciel porgcza zaptate przez Dhuznika Wierzycielowi wszelkich kwot jakie powstang

z tytutu optat za $wiadczenie ustug medycznych w terminie 7 dni od daty otrzymania od
Wierzyciela pisemnego wezwania do zaptaty z oswiadczeniem ze Dhuznik nie wykonat
swojego zobowigzania.

2. Wierzyciel przesle do Porgczyciela wezwanie do zaptaty o ktorym mowa powyzej listem
poleconym na adres siedziby Poreczyciela, nie wczesniej niz 14 dni od dnia w ktérym uptynie

termin zakreslony Dtuznikowi do zaptaty poszczegolnych faktur .

§3.
W sprawach nie unormowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg przepisy Kodeksu
cywilnego.

§ 4.

Jakakolwiek zmiana warunkow niniejszej Umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu,

pod rygorem niewaznosci.

§5.
W przypadku sporu pomiedzy stronami, wilasciwym do jego rozpoznania bedzie Sad

miejscowo wlasciwy dla siedziby Wierzyciela.

§ 6.

Umowe sporzadzono w dwoch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron, a Dhuznik

otrzymuje od Wierzyciela poswiadczong za zgodnos¢ z oryginatem kopig tej Umowy.

Wierzyciel Poreczyciel
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