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SZEMÉLYES KÖZREMŰKÖDŐI SZERZŐDÉS 

 

Amely létrejött egyrészről:   

 

Szigetmonostor Község Önkormányzata,(székhelye: 2015 Szigetmonostor, Fő u. 26 sz. Adószáma: 

15393764-2-13, számlaszám: 11742087-15393764 képv: Molnár Zsolt polgármester, Egyedi azonosító 

2056), mint  Egészségügyi Szolgáltató,  (továbbiakban  Egészségügyi Szolgáltató), valamint 

 

másrészről:  

Bognár Krisztina egyéni vállalkozó 

adó: , 

KSH törzsszám:…………………………………….,képviseletében  

 

Bognár Krisztina  szonográfus, mint Személyes Közreműködő, ( továbbiakban: Személyes Közre-

működő) , Működési Nyilvántartási Azonosító szám:   23536288  

(Egészségügyi Szolgáltató és Személyes Közreműködő együttesen  a továbbiakban: Felek) között az 

alulírt napon, helyen, feltételekkel:  

1. Preambulum 

1.1. A képviselő testület a ………..sz. határozatával úgy határozott, hogy Személyes Közreműkö-

dővel  együttműködik a közreműködéssel érintett :telemedicina rendelés -SZAKMAKÓD 

5301- teljeskörő ultrahang diagnosztika nyújtásában a településen. Az ultrahang diagnosztika 

vizsgálatok helyszíne az Egészségügyi Szolgáltató telephelye:, 2015 Szigetmonostor, Mártí-

rok u. 5. A közreműködéssel érintett szervezeti egység : KISRENDELŐ.  A létrejövő jogvi-

szony személyes közreműködői jogviszony. 

1.2. Felek  közös megeggyezéssel az alábbaik szerint rögzítik a személyes közreműködés fel-

tételeit azzal, hogy az ultrahang diagnosztika rendelés nem közfinanszírozott magánrendelés 

a jelen szerződésben. 

 

2. A személyes közreműködés tárgya: 

2.1. Az Egészségügyi Szolgáltató által működtetett kisrendelőben, heti 1 x 4 órában megha-

tározott időpontban, a Személyes Közreműködő szűrővizsgálati jelleggel ultrahangos 

vizsgálatot végez. A leletek kiértékelése Dr Nyitrai Márta radiológus szakorvos által di-

gitális úton történik, melynek írásos dokumentációját a betegek 2 munkanapon belül a 

védőnői tanácsadóban kaphatják kézhez, vagy az EESZT oldalán tekinthetik meg. 

2.2. A rendelésekért a Személyes Közreműködő az Egészségügyi Szolgáltatótól számla elle-

nében havi térítési díjat kap, melynek összege: 4500Ft, azaz négyezer- ötszáz forint/ 

vizsgálat. Ez az összeg évente felülbírálható. 

2.3. Ellátási területek:   

pajzsmirigy UH. vizsgálat 

carotis UH. vizsgálat 

szűrő jellegű hasi-kismedencei UH. vizsgálat 
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alsó végtagi doppler  

2.4.  A betegeket az Egészségügyi Szolgáltató által foglalkoztatott asszisztens veszi fel az elő-

re egyeztetett rendelési időpontokra. A rendelésen a betegek további ellátási javaslato-

kat kapnak.  

2.5. A Egészségügyi Szolgáltató megbízza Személyes Közreműködőt a 2. pontban felsorolt fel-

adatok elvégzésével, mely tevékenység ellátására a Személyes Közreműködő vállalkozik. A 

személyes közreműködés határozatlan  időtartamra szól. A szerződés szerinti tevékenységet a 

Egészségügyi Szolgáltató telephelyén, 2015 Szigetmonostor Mártírok u.5. szám alatti Kis-

rendelőben kell elvégezni, a Egészségügyi Szolgáltató által biztosított eszközökkel. 

2.6. Mindkét fél kijelenti, hogy rendelkezik felelősségbiztosítással. A személyes közreműködő az 

általa nyújtott szolgáltatás felelősségi kérdéseinek tekintetében kizárólagosan felel . 

3. A Személyes közreműködői díj 

3.1. A rendelésekért a Személyes Közreműködő az Egészségügyi Szolgáltatótól számla ellenében 

havi térítési díjat kap, melynek összege: 4500Ft, azaz Négyezer-ötszáz Forint/ vizsgálat, iga-

zolt és elvégzett vizsgálati szám alapján. 

4. Fizetési feltételek 

4.1. Felek megállapodása szerint Egészségügyi Szolgáltató az 4.1. szerinti jutalék díj összegét 

a Személyes Közreműködő OTP-nél vezetett 1177353503308558  sz. számlájára törté-

nő átutalással fizeti meg.  

5. A Egészségügyi Szolgáltató vállalásai 

5.1. A szolgáltatás nyújtásához szükséges helyszín és eszközök biztosítása. Biztosítja a tevékeny-

ség végzéséhez szükséges tárgyi feltételeket. 

5.2. EESZT jelentési kötelezettségnek megfelelő számítógépes program biztosítása, használatának 

betanítása 

5.3. UH eszköz használatának beatanítása 

5.4. Beteg előrejegyzés időpontok meghatározása a Személyes Közreműködő szabadság és egyéb 

kéréseinek figyelembe vételével történik. 

6. A Személyes Közreműködő vállalásai 

6.1. Elvégzi a 2. pontban megjelölt tevékenységeket.  A tevékenység végzés helye a Egészségügyi 

Szolgáltató telephelye, 2015 Szigetmonostor Mártírok u. 5. szám.  

6.2. Megfelelő felelősségbiztosítással rendelkezik és ennek tényét igazolja Egészségügyi Szolgál-

tató felé. 

6.3. EESZT adatszolgáltatási kötelezettségének eleget tesz, az Egészségügyi Szolgáltató által vá-

sárolt és üzemeltetett számítógépes program segítségével. 

6.4. Szabadság igény 30 nappal az érintett időpont előtt előre jelezve, a betegelőjegyzés miatt. 

 

 

7. Együttműködés 
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7.1. Felek folyamatosan kötelesek egymást értesíteni minden olyan körülményről, amely minden, 

a jelen szerződésben vállalt kötelezettség ütemezés szerinti végzését befolyásolja. 

 

7.2. Felek kapcsolattartói: 

 Egészségügyi Szolgáltató Személyes Közreműködő 

Név Molnár Zsolt polgármester Bognár Krisztina 

Cím 2015 Szigetmonostor, Fő u. 26  

Telefon 06-70-456-94-79  

Fax  - 

e-mail polgarmester@szigetmonostor.hu  

 

8. Vegyes rendelkezések 

8.1. A szerződés határozatlan időre szól.  

8.2. A Felek már most úgy nyilatkoznak, hogy 12 hónap elteltével a teljesítési fel-tételeket felül-

vizsgálják és szükség esetén azt módosítják a szerzett tapasztalatok rögzítésével és a szerző-

dés egyszerű záradékolásával.  

8.3. A szerződés felmondására kölcsönösen 3 hónapot kötnek ki a Felek, mely a másik félhez 

címzett írásos nyilatkozattal történik. A felmondást indokolni nem kell. 

8.3.1. Személyes Közreműködő a 8.3. szerinti felmondási idő alatt is köteles a 2.1. szerinti 

feladatait ellátni. 

8.4. Felek az azonnali hatályú felmondást kizárják. A felmondási idő alatt a szolgáltatás nyújtását 

biztosítani kell. 

8.5. A Személyes Közreműködő a tudomására jutott adatokat köteles bizalmasan kezelni, azokról 

3. személy irányába felvilágosítást nem adhat. Kivételek azon hatóságok, szervek, szerződé-

ses partnerek, akik irányában ez a munkakapcsolatból fakadóan elkerülhetetlen. Ezen túlter-

jedő kérdésekben ugyancsak be kell szerezni a Egészségügyi Szolgáltató előzetes hozzájáru-

lását. 

8.6. A Személyes közreműködői szerződésben nem szabályozott kérdésekre nézve a Felek - al-

kalmazandó jogként - a Ptk. rendelkezéseit fogadják el magukra nézve kötelező érvényűnek. 

8.7. A 96/2003. (VII. 15.) Korm r. 12/B. § (2) Ha az (1) bekezdés g) pontja szerinti sze-

mély több vagy több fajta jogviszony keretében végez egészségügyi tevékenységet, a 

személyes közreműködői szerződés megkötésekor ahhoz mellékelni kell az egészségügyi 

tevékenység végzésének egyes kérdéseiről szóló 2003. évi LXXXIV. törvény 5. § (6) be-

kezdése szerinti nyilatkozatot vagy nyilatkozatokat is. 

Felek a 3 oldalból álló Személyes Közreműködői szerződést az  elolvasás és értelmezés után, mint 

akaratukkal mindenben megegyezőt aláírták. 

 

Szigetmonostor, ……………………………………… napja. 

 

 

mailto:polgarmester@szigetmonostor.hu
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