CONVENIO MUTUAL- ORTOPEDIA

Delegacion:
Nombre comercial de la ortopedia:
CUIT:
Razdn social (facturacion):
E-mail:
Enla ciudad de al/los dias, del mes de de 20

entre, por una parte el Centro Mutual “Maria Elena Marquez” de Docentes Privados Bonaerenses, en adelante LA MUTUAL, representada
en este acto porla .. , ensu caracter de Presidente, yla/el Responsable de la Delegacidn, la
Sra./Sr. DNI y por la otra la/el Sra./Sr.

DNI en representacion de la ortopedia con domicilio en
de la ciudad de en adelante LA ORTOPEDIA, se suscribe el presente convenio

sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: Los asociados a LA MUTUAL tendran acceso a los servicios que se detallan en la cldusula SEGUNDA, que LA ORTOPEDIA brindara
contra presentacion de la credencial que lo acredita como tal y la Orden de Provision extendida por la Delegacion de LA MUTUAL, que el
comercio retendra..
SEGUNDA: LA ORTOPEDIA proveera a los afiliados a LA MUTUAL que se presenten con los requisitos enunciados en la cldusula PRIMERA, de
plantillas, faja post quirurgica o collar ortopédico segln autorizacion presentada.
TERCERA: Toda diferencia monetaria que surja entre lo indicado en la clausula SEGUNDA y los productos solicitados por el asociado, sera
abonada por el afiliado.
CUARTA: LA MUTUAL se obliga a exponer en sus locales, los datos completos de LA ORTOPEDIA (domicilio, tel., e-mail, etc.), asi como los rubros
en los que opera y a difundir entre sus asociados los beneficios que ésta les ofrezca y los porcentajes de descuento que ofreciere en otros
productos, si los hubiera. Para ello sera obligatorio por parte del comercio exhibir el logo de LA MUTUAL en un lugar visible de la vidriera. De lo
contrario ésta quedard eximida de cumplir con esta clausula.
QUINTA: LA ORTOPEDIA se compromete a realizar una planilla mensual con la liquidacion del periodo conteniendo la siguiente informacion
sobre el asociado: Apellido y Nombre, Nimero de afiliado, Categoria, detalle de las recetas realizadas e importes. Presentara ademas, las
recetas originales y las Ordenes de Provisién recibidas.
SEXTA: LA MUTUAL abonara a LA ORTOPEDIA por cada par de plantillas hasta $2.600 (pesos dos mil seiscientos), por cada faja post quirdrgica
hasta $1.000 (pesos un mil), por cada collar ortopédico hasta $1.000 (pesos un mil), que haya provisto sin cargo a los asociados a LA MUTUAL,
contra presentacion de la correspondiente factura, la que deberd ser presentada en la sede de la con todos los recaudos de la ley. -----------==-----
SEPTIMA: Cualquier modificacion en los valores acordados para los asociados u otros beneficios ofrecidos por LA ORTOPEDIA deberd ser
notificada a LA MUTUAL con una anticipacion no menor de 30 (treinta) dias y esperar la aceptacion de LA MUTUAL con nuevo convenio u anexo
de actualizacion.
OCTAVA: El presente convenio resulta obligatorio para las partes y de duracion ilimitada, hasta tanto cualquiera de ellas notifique
fehacientemente a la otra con 30 (treinta) dias de anticipacion la decision de rescindirlo.
---------- En prueba de conformidad, se firman tres ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto, en el lugar y la fecha antes mencio nados.----

||MPORTANTE! Datos para difusion (Esta informacion se utilizara para que los afiliados obtengan los datos del comercio o profesional que realice el convenio.

Se recomienda enviar logo digitalizado)
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