
LiLt "1:,l!1ilt Ií l lr; l /, 1

MEGÁLLAPODÁS

ame]y létrejött a

Név: TEsT-VÉR Magánbizto§ító Egészségpénztár
Cím: 11 19 Budapest, Hengermalom u, ó/A. fsá,3.
Adószám: 1 8232273-1-43
Bírósági beiegyzés sz: l18, sorszám
Törzsszám| 18232273
Képviselő: Dr, Ruttkay M Géza IT, e]nők
iovábhiakban pénztár_ valamint a

Név: Péterl'y Sándor Utcai Kórház-RendelőintéZet és Baleseti Központ
Círr-r: l076 Budapest, Péterfy Sándol utca 8-20,
Képviselő: Dr, sásdi Antal fóigazgató
Adószám: 15492320,2,,12
továbbiakban: kórház
köZött a mai napon az alábbiak szerirrt:

Szerződő felek lögzítik, hogy a Pénztár vállalt feladatának megfelelóen- a vémélküli és

vértakarékos gyógymódok alkalmazását szorgalm azz.a. Igy a PéIl'ztár lehetővé kívánja tenni,
hog.v a megfelelő anyagiak]Gl korlátozott nértékben rende]kező egészségügyi intéZmények is
negvalósíthassák a korszerű ellátási módokkal kapcsolalos száldékaikat. és eleget tehessenek
a hozzájLrk tbrduló betegek igényeinek a vértakarékos sebészet tefüietén.

A Pénztár célja. hog,v minél szé]esebb köIben lehetóvé váljon azok gyógykezelése, akik
bármely okból vértranszfúziót helyettesílő megoldásokat kcresnek.

A meeállapodá§ célia. a §zerződó felek ioqai illetve kötelezettségei:

1. Szerződő l'elek rögzítik, hogy a Pénztár a \émélküli műtétek, gyógykezelések végzése
céljából a Kórházhoz kihelyez 2 db, azaz kettő darab. a tr ajdonát képgzó RoTFM ál\,ádási

analizátor-thromboelastometel készüléket (Eftéke: 11 200 000 Ft/db ), A készülékek gyátlási
száma és a telepítés pontos helye átadáskor, aZ 1, sZ. nellékletben kolül rögzitésre,
2, A Kórház kötelezer(séget vállal a vértranszfuziót bármilyen okból elutasító pénztáfiag
betegek ellátására, az i]yen ellátást igénylők fogadásrára és gyógyításara, vaialnint a ielen
megállapodással átvett ROTEM készülék szükség szerinti használatala.
3, A Pénztár a tagjai részére a készülék múködtetéséhez szükségcs egyszer használatos
vagy folyékony reagens tartozék visszamenőleges finanszírozását vállalja a Kórház
fell]asználást köVető íIásos kimutatása alapján, A pénztártagok részére végzett vizsgá]atok
ö§szesítése a tárgyhónapot követő 30 napon belűl megtöfténik. melyről 8 munkanapon belül
a Kórház összesítést küld a pénztár részére. A pénztáí 

^ 
pénztáít^gok részére végzett

viz§gálatok ellenéítékét a kórház 10023002-00317162-00000000 számlaszámára egy
hónapon belül megtéríti. Kórház jogosu]t a késziilék nem pénztártagok ré§zére történő
ha§ználatára, és eZ esetben aZ egy§zer használatos vagy fol),ékony leagens eszkóZök
megrendelése és finanszirozása a Kórház feladata.
A készüiék használatábó] eredő esetleges további költségeket a Kórház a Palztáíí2-. a
Pénztár a Kórházra nem terhelheti át, azok mcgtóritését nem igényelhetik, A feiek
egymásnak (KórháZ a Pénztár tagjainak) nyújtott szolgáltatásai egymást feltételezik és

kiegyenlítik, íg} további igényekkel egymással szemben - jelen Szerződésben fog]altakon
1éliil nem léphetnek fel.
,+. A Pénztár a készüléket határozat]an idóre hglyezi
megrendelés vi§szaigazolását követő 6-8 héten
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ki Kórházhoz. A kihelyezés időpontja
belül várható. Jelen megállapodás
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felmondási ideje 30 naptári nap, A jelen .iogviszon,v bármely okból töúénő megszíínése esetén
a Kórház a készüléket a sZokáSoS haszná]attal járó ellrasználódás ál]apotában köteles
visszaszolgáltatni a Pénztámak (p1, ká]talanítási összcg, pótkészülék) a KórhráZ köteles
haladéltalanul a P(r^ar felé el.Zamolni,
5. A Kórház fele]ős n'inden olyan kíréfi, n,lely rendeltetésellenes vagy szerződésellenes
használat következménye, bcleérve a töréSkáft, ill. a termék elvesztését, Bánnely
meghibásodásról a Kórhráz azonnal köteles a Pénzt.t,at tájékoztatni,
6. Kórház RoTEM készülék használatához sziüséges éVes karbantafiást és múszaki
felülvizsgálat költségeit válla] ja,

7, Pénztár váll ja. hogy a készülékre bizlosítást köt saját költségére.
8. A kihelyezés ideje alatt a KórháZ kötcles a készüléket rendelietésszerűen, a használati
útmutató szerint haszrrálni, olyan helységben tárolni, amely biztonsági zárral ellátott.
9. A szerződés teljesítése soriin a kijelölt kapcsolattaitók igénveiket és megállapodásaikat
minden esetben kötelesek írásban utólag is- megelősíteni,
10, A Szerződó feiek kötelesck eg}mással jóhiszemúen együttműkődni és egymást minden, a
jelen szerződéssel összelijggő lényeges kórdésről. körülnényről körültekintően tájékoztatni.
A Szerződő felek egybehangzóan kijelentik, hogy a.jelen szerződés feltételeit megtárgyalták
és ajelen szerződést a tárgyalásaik eredményképpen. mint mindeg),ik Szerződő fél akaratával
mindenben megegyezót elfogadták. A vitás kéIdéseket a Szerzódó felek elsősorban békés
úton lendezik egymás között. ennek sikcnclcnsége esetén a Szerződő felek a jelerr
szerződésból fakadó jogvitáik eldöntéséle a PolgáIi Tönénykönyv rendelkezéseit tekintik
irányadórrak.

Kapcso]attartók:

pénztár részéről:.
Rigó Felencné, irodalezetó
'lclefon/faxl (06-1) 385-8586, nobill 06/20-9789-034
E-mail: tvenid]tvep.b!

kórház részéról:
Dr, Nardai Gábor, osztályvezetó főorvos
Baleseti Központ, lntenzí\, osztáIy
Telefon: 06/70-932-3 I20. 06/'7 0-932-32,36
E-mail: nardai,gabor@baleseli.hu
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