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Umowa o swiadczenie odptatnych ustug leczniczych przez Fundacje SYNAPSIS

81 Przedmiot umowy

Przedmiotem Umowy jest udzielenie odptatnych $wiadczen w Osrodku dla Dzieci i Oséb
Dorostych z Autyzmem oraz Innymi Zaburzeniami Rozwojowymi Fundacji SYNAPSIS w Warszawie
(dalej Podmiot Leczniczy), w ramach pakietu (A-F) ..o , ktérych celem jest terapia
Klienta i/lub jego dziecka (dalej ,Ustuga”) opisana szczegétowo pkt ,Pakiety” Oferty
stanowigce] zatgcznik do Regulaminu sSwiadczenia odptatnych ustug leczniczych przez
Fundacje SYNAPSIS.

Umowa zostaje zawarta pomiedzy Fundacjg SYNAPSIS a Klientem:

Imie i nazwisko dziecka, data urodzenia

§2 Termin realizacji

Umowa zostaje zawarta na okres trzech miesiecy od dnia ........cccceeueuuen. do dnia ....ccccevennnee
Ustuga, o ktérej mowa w §1 ust.1l zostanie wykonana zgodnie z Harmonogramem
ustalonym pomiedzy Fundacjg SYNAPSIS a Klientem w terminie

W przypadku, kiedy wywigzanie sie z postanowien Umowy przez Fundacje SYNAPSIS nie
jest mozliwe z przyczyn niezaleznych od Fundacji SYNAPSIS lub z powodu sity wyiszej,
Klient zostanie o tym powiadomiony bez zbednej zwitoki. W takim przypadku Strony
powinny uzgodni¢ nowy termin wykonania ustug przez Podmiot. Zmiana terminu wymaga
ustnej badz pisemnej zgody Klienta (za posrednictwem sms-a na numer 501-392-653
w godzinach 8.00 — 18.00 tylko w dni robocze.

Klient wskazuje, ze jego adresem e-mail, za posrednictwem ktdérego moze byé prowadzona
z nim korespondencja, a takze przesytanie informacji o zmianie terminu wykonania ustugi
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oraz telefon ... na ktéry za jego zgodg wysytane bedg powiadomienia.

§3 Wynagrodzenie

Pacjent zobowigzuje sie do zaptaty wynagrodzenia za Ustuge w catkowitej wysokosci
.......................... , pfatnej w czesciach miesiecznych, w wysokosci ...................... miesiecznie
do 20 dnia miesigca poprzedzajgcego miesigc Swiadczenia ustugi.

Odptatnos$¢ za sSwiadczone ustugi bedzie regulowana przez Klienta przelewem na konto
34 1600 1462 0006 5382 3566 4135 BGZ BNP PARIBAS lub gotéwka w kasie Osrodka.

W przypadku braku wptaty w wyznaczonym terminie Fundacja SYNAPSIS moze odstgpi¢ od
Umowy.

W przypadku rezygnacji lub nieskorzystania przez Klienta z pakietu z jakichkolwiek przyczyn
lezgcych po stronie Klienta (o czym Klient obowigzany jest powiadomi¢ niezwtocznie
Fundacje SYNAPSIS), wptacona przez Klienta optata okreslona powyzej zostanie rozliczona
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w stosunku do poniesionych przez Fundacje SYNAPSIS uzasadnionych kosztéw
przygotowania sie do realizacji przedmiotu Umowy.

Fundacja SYNAPSIS wystawi Klientowi fakture, zgodnie z przepisami prawa.

Dane do faktury:

IMHE T NAZWISKO ettt st s st et e et see stesaeesaesbeneeeestesreennensannes

AUATES: .ttt ettt ettt et st st st st sttt e e s e e s s s e b et et eb e st eae e et et eneeneereeaeseenae s
Informacje dotyczgce odwotania wizyt zawiera Regulamin, o ktérym mowa w § 4.

84 Postanowienia koncowe

Niniejsza umowa podlega prawu Rzeczpospolitej Polskiej i bedzie interpretowana zgodnie
z przepisami tego prawa. W zakresie nieuregulowanym w niniejszej umowie maj3
zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz Regulamin $wiadczenia ustug leczniczych
przez Fundacje SYNAPSIS.

Klient potwierdza, ze zapoznat sie z trescig Regulaminu $wiadczenia ustug leczniczych przez
Fundacje SYNAPSIS oraz przyjmuje do wiadomosci tresci w nim zawarte i zobowigzuje sie
do przestrzegania zawartych w nim zapisow.

Wszelkie spory mogace wynikng¢ w zwigzku z wykonywaniem niniejszej Umowy Strony
bedg staraty sie rozstrzygngé w sposéb polubowny, a w przypadku braku porozumienia
poddadzg spor pod rozstrzygniecie sgdu powszechnego.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci (nie dotyczy
ustalenia nowego terminu wykonania ustugi).

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze stron.

Fundacja SYNAPSIS data i podpis Klient data i podpis



