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Képviseli: Dr. Holló Ágnes
mint szolgáltató, a továbbiakban: Szolgáltató
– Megrendelő és Szolgáltató a továbbiakban együttesen: Felek – között az alulírott helyen és napon az alábbi feltételek szerint:

1. Felek előzményként rögzítik, hogy köztük Zalaszentgrót Város Önkormányzata Képviselő-testületének 21/2013. (II. 14.) számú határozata alapján a 2013. február 28-án kelt ellátási szerződés értelmében Szolgáltató végzi a fog- és szájbetegek gyógyító-megelőző alapellátását Zalaszentgrót város II. számú fogászati körzetéhez tartozó ellátási területre kiterjedően.

2. Megrendelő megrendeli, Szolgáltató pedig vállalja a zalaszentgróti állandó bejelentett lakcímmel rendelkező betegek részére a fogászati alapellátás során felmerülő műszeres diagnosztikai vizsgálat és szűrővizsgálat digitális panoráma röntgen, valamint kisröntgen és orál kamera készülékekkel történő elvégzését (a továbbiakban: Szolgáltatás).

3. Szolgáltató a Szolgáltatás keretében a zalaszentgróti állandó bejelentett lakcímmel rendelkező betegek részére előre egyeztetett időpontban a megelőző szűrővizsgálatot követően évente egy alkalommal térítésmentesen digitális panoráma röntgenfelvételt készít.

4. Felek egyezően rögzítik, hogy a Szolgáltatás helyszíne a Szolgáltató Zalaszentgrót, Dózsa Gy. u. 15. szám alatti telephelye.

5. Szolgáltató a Szolgáltatás során készített panoráma röntgenfelvételt a zalaszentgróti állandó bejelentett lakcímmel rendelkező betegek részére a beteg által megadott, továbbá a beutaló orvos által kért e-mail címre is elküldve, illetőleg a beteg által rendelkezésre bocsátott adathordozóra kiírva térítésmentesen, a Szolgáltató által rendelkezésre bocsátott adathordozóra kiírva pedig 1.000,-Ft ellenében bocsátja rendelkezésre. 

6. A jelen szerződésben vállalt kötelezettségek – eltérő rendelkezés hiányában – az egészségügyi szolgáltató részéről Dr. Holló Ágnes fog- és szájbetegségek szakorvosát [működési nyilvántartási száma: 50636] (a továbbiakban: fogorvos) terhelik azzal, hogy az egészségügyi szolgáltató nevében a működtetési jog alapján nyújtható Szolgáltatást a fogorvos csak személyesen végezheti.

7. A szolgáltatásért Megrendelő szolgáltatási díj fizetésére köteles, amelynek teljes költsége ÁFA-mentesen bruttó 40.000,-Ft/hó. 

8. Megrendelő vállalja a szolgáltatásért járó havi bruttó 40.000,- Ft szolgáltatási díj megfizetését, amelyről a Szolgáltató minden hónap 5. napjáig számlát köteles kiállítani. Megrendelő a szolgáltatási díjat átutalásos fizetési móddal teljesíti a számla kézhezvételétől számított 10 napon belül. Megrendelő kijelenti, hogy a szolgáltatási díj megfizetésére vonatkozóan rendelkezik megfelelő pénzügyi fedezettel.

9. Szolgáltató köteles a Megrendelőnek a szolgáltatásról szóló közleményét jelen szerződés időtartama alatt a szolgáltatás helyszínén jól látható helyen közzétenni.

10. Szolgáltató a számla kiállításával egyidejűleg köteles a szolgáltatást adott hónapban igénybe vevők létszámáról a Megrendelőt írásban tájékoztatni.

11. Szolgáltató köteles Megrendelőt haladéktalanul értesíteni minden olyan körülményről, amelynek a szerződés teljesítésére kihatása lehet.

12. [bookmark: _GoBack]Jelen szerződést Felek határozott időre, 2015. május 1. napjától 2015. október 31. napjáig terjedő időtartamra kötik. Felek megállapodnak abban, hogy jelen megállapodást legkésőbb 2015. szeptember 30. napjáig felülvizsgálják, melynek eredményeképpen jelen szerződés 2016. április 30. napjáig meghosszabbítható.

13. A jelen szerződés 1. pontjában meghatározott, fogorvosi tevékenység végzése tárgyában megkötött ellátási szerződés megszűnésével egyidejűleg jelen szerződés is hatályát veszti.

14. A felek jelen szerződést a másik félhez írásban intézett – indoklással ellátott – felmondással megszüntethetik. A felmondási idő 30 nap. 

15. Megrendelő jelen szerződést – indoklással – felmondja, ha
a)  a Szolgáltató a szerződésben vállalt kötelezettségeit írásbeli felszólítás ellenére sem teljesíti, vagy folytatólagosan megszegi a jogszabályban foglalt működésre vonatkozó előírásokat,
b) a fogorvos önálló egészségügyi tevékenység végzésére való jogosultságát bármely okból elveszti.

16. A felmondási idő alatt a Szolgáltató köteles a szerződésben vállalt Szolgáltatást folyamatosan teljesíteni.

17. Jelen szerződés teljesítése érdekében Felek együttműködni, egymást a jelen szerződés szempontjából valamennyi jelentős kérdésről és körülményről tájékoztatni kötelesek. A tájékoztatás elmaradásából eredő esetleges károkért Felek anyagi felelősséggel tartoznak.

18. Felek a jelen szerződésből eredő esetleges nézeteltérések tisztázását elsősorban közvetlen tárgyalások útján kísérlik meg.

19. Amennyiben a vitás kérdések tárgyalások útján történő rendezése nem vezet eredményre, akkor a jogviták elbírálására kikötik a hatáskörrel rendelkező Zalaegerszegi Járásbíróság kizárólagosságát. 

20. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdésekben elsősorban a mindenkor hatályos Polgári Törvénykönyvről szóló 2013. évi V. törvény, az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV törvény, az önálló orvosi tevékenységről szóló 2000. évi II. törvény, az iskola-egészségügyi ellátásról szóló 26/1997. (IX: 3.) NM rendelet, a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységekről szóló 4/2000. (II.25.) EüM rendelet rendelkezéseit, valamint a vonatkozó tárgyú jogszabályokat kell irányadónak venni.

Felek a jelen szerződés elolvasása és közös, egyező értelmezése után, mint akaratukkal mindenben megegyezőt, jóváhagyólag és saját kezűleg aláírják.


Kelt: Zalaszentgrót, 2015. április 30. napján

……………………………….                                           …………………………………
        Megrendelő                                                                                  Szolgáltató


Pénzügyileg ellenjegyezte 2015. április 30. napján:


         ………………………………						
     	Ujvári Éva
    	pénzügyi osztályvezető		
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