ORGANIZACIJA PREGLEDA

Clan 5.
Pregledi Ce se obaviti u dogovorenom terminu 15. i 16.08.2018.godine, izmedu ugovornih strana.

Clan 6.
Korisnik usluga ¢e svoje zaposlenike uputiti na pregled, samo ukoliko je najmanje jedan dan ranije, dostavi
njihova imena na faks: 712-446 ili na e-mail: zzmrks@bih.net.ba.

OSTALE ODREDBE

Clan 7.
Davalac usluga se obavezuje, da ¢e ugovorene preglede obaviti profesionalno / na najkvalitetniji nac¢in i u sklad
sa medicinskom etikom.

Clan 8.

Pitanja koja nisu regulisana ovim Ugovorom, ugovorne strane ¢e rje§avati sporazumno.
Clan 9.

Ugovor stupa na snagu danom potpisivanja.
Clan 10.

Ovaj Ugovor je sacinjen u Cetiri (4) istovjetna primjerka, od kojih svaka ugovorna strana, zadrzava po dva (%
primjerka za svoje potrebe.
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