
UGOVOR O PRUŽANJU MEDICINSKIH USLUGA   

Zaključen u Nišu dana .....................................godine, između:   

Poliklinike za internu medicinu,pedijatriju i neuropsihijatriju „ KARDIO MEDIKA“ u Nišu, ul. 

Vojvode Mišića 58, PIB 107754385, MB 62966793, žiro račun 105-0000000023280-29 Aik 

banka, koju zastupa Prim dr Dragan Mijalković, u daljem tekstu Izvršilac usluge   

I..............................................................................u Nišu, ul. .................................,   

PIB............................., MB.............................., žiro račun..........................................., koju 

zastupa ......................................., direktor, u daljem tekstu Korisnik usluge.   

Ugovorene strane su se sporazumele o sledećem:   

 Član. 1   

Ovim Ugovorom Izvršilac usluge se obavezuje da će za zaposlene i članove njihovih porodica, 

organizovati pružanje zdravstvenih usluga po posebnim uslovima ( plaćanje usluge u ratama 

po neposrednom dogovoru korisnika usluga, odnosno radnika ili člana njegove porodice, sa 

izvršiocem usluga ) u prostorijama Izvršioca usluga na adresi : ul. Vojvode Mišića 58, lok. 1.   

 Član. 2   

 Sve medicinske usluge pružaće se po redovnom cenovniku Izvršioca usluga.   

 Plaćanje će se vršiti na tri mesečne rate za iznos preko 12 000,00 dinara .   

 Član. 3   

Obaveza korisnika usluga je da pre pregleda izvršiocu usluga preda popunjen i overen obrazac 

Administrativne zabrane, u dva primerka. Jedan primerak Administrativne zabrane zadržava 

izvršilac usluge, a drugi primerak dostavlja firmi na izvršenje.   

 Član. 4   

 Rok važnosti ovog ugovora počinje na dan zaključenja i važi dok jedna od strana ne iskaže 

volju za raskidom ovog ugovora, uz otkazni rok od 30 dana.   



Član. 5   

 U slučaju spora ugovorene strane će isti pokušati da reše mirnim putem, a ako to nije moguće 

ugovara se nadležnost odgovarajućeg suda u Nišu.   

Član. 6   

Ugovor je sačinjen u četiri istovetna primerka od čega po dva primerka za ugovorenu stranu.   

 

ZA IZVRŠIOCA USLUGA :                                                                    ZA KORISNIKA USLUGA: 

___________________________                                                  ___________________________ 

      Prim. dr Dragan Mijalković 
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