
                                            U G O V O R  

                  
O PRUŽANJU  STOMATOLOŠKIH

 ZDRAVSTVENIH USLUGA 

 

 
Zaključen između : 

 

1.  _________________________________________________ Niš 

2.  TRIDENT   Stomatološka ordinacija , Obrenovićeva 27/4 Niš  

 PIB 103655423 MB56766952 

 

                                                         Član 1. 

 

                TRIDENT stom.ord. se obavezuje da će pružati sve vrste stomatoloških 

usluga  po važećem cenovniku(-10-30%)na osnovu overenih potvrda korisnika 

za svakog svog  radnika  ili člana njegove uže porodice. 

 

                                                         Član 2. 

 

              ___________________Niš se obavezuje da će njegova obračunska služba  

redovno uplaćivati novac po administrativnoj zabrani za pružene stomatološke 

usluge i uplaćivati na tekući račun 220-60773-36 Pro Credit Bank, na osnovu 

dostavljenih faktura. 

 

                                                         Član 3. 

 

                 Za kvalitet usluga i upotrebljenog materijala kao i za eventualne 

reklamacije odgovoran je pružalac usluga. 

 

                                                         Ćlan 4. 

 

                  U  slučaju spora nadležan je Opštinski Sud u Nišu. 

 

                                                         Član 5. 

 

                 Ovaj ugovor je sačinjen u 2( dva) istovetna primerka, od kojih je po 

jedan za svaku ugovornu stranu. 

 

 

 

 

Pružalac usluga:                                                           Korisnik usluga: 

 

 

_________________________                                      _________________________ 

 

 

 

U Nišu, dana____________________ 

                   

 

                


	Pružalac usluga:                                                           Korisnik usluga:

