[image: image1.jpg]G)

HELMIAINEN




SOPIMUS TYÖPAIKKAHAMMASHOIDOSTA

1. SOPIJAOSAPUOLET

PALVELUN TUOTTAJA:
Hammaslääkäriasema Helmiäinen Oy

Hämeenkatu 19, 3.kerros.

33200 Tampere

Puh. 037771700

Y-tunnus: 3008479-4
(jäljempänä ”Tuottaja”)

Yhteyshenkilö: 


                                         Nimi

                          Puhelinnumero

ASIAKAS:
(jäljempänä ”Asiakas”)

                            Yrityksen nimi

Yrityksen käynti- tai postiosoite

       

       Postinumero

      Paikkakunta

Y-tunnus

                           Yhteyshenkilö


                           Puhelinnumero

                           Laskutusosoite

(jos eri kuin yllä)

2. TOIMINNAN KUVAUS

Tuottaja sitoutuu huolehtimaan Asiakkaan henkilöstön työterveyshammashoidosta tässä

sopimuksessa sovitun mukaisesti. Tuottaja nimeää tiimistään yhteyshenkilön, joka vastaa Helmiäisen osalta palveluiden tuottamisesta ja yhteistyöstä Asiakkaan kanssa. Asiakas nimeää

yhteyshenkilön omasta organisaatiostaan.

3. KATTOKORVAUKSEN MÄÄRÄ, LASKUTUS JA MAKSUEHDOT

☐ Työntekijäkohtainen kattokorvaus kalenterivuodessa on ________ euroa per

työntekijä.

☐ Työntekijäkohtainen kattokorvaus kalenterivuodessa on eritelty tämän sopimuksen

yhteyteen liitettävässä työntekijäluettelossa

Kattokorvaus on määritetty yhdelle kalenterivuodelle ja ilman Kela-korvausta.

Työntekijöiden käyttämät palvelut laskutetaan palvelujen toteutuneen käytön mukaan

käyntikohtaisesti, erikseen sovittavassa aikataulussa. Muita kuluja ei peritä.

☐ Palveluntuottaja laskuttaa Asiakasta, asiakkaan työntekijöiden käyttämistä palveluista.

Kela-korvausta ei vähennetä suoraan laskutuksessa. Asiakas hakee itse korvauksen

Kelalta ja saa laskun mukana tarvittavat lomakkeet palveluntuottajalta.

☐ Työntekijät maksavat itse käyttämänsä palvelut. Kela-korvaus vähennetään

laskutusvaiheessa ja työntekijän maksettavaksi jää omavastuuosuus. Työntekijä hakee

edun työnantajalta, työntekijän ja työnantajan kanssa yhdessä sovitun mukaisesti.

Mikäli työntekijän yhden kalenterivuoden aikana tarvitseman hammashoidon

kustannukset ylittävät tässä sopimuksessa määritetyn kattokorvauksen arvon,

työntekijä vastaa itse kattokorvauksen ylittävästä kuluosasta kalenterivuosittain.

Asiakas sitoutuu ilmoittamaan viipymättä Tuottajalle niistä henkilöstömuutoksista, jotka

vaikuttavat tähän sopimukseen. Näitä muutoksia ovat: 
1) Sopimukseen liitettävien uusien työntekijöiden tiedot 
2) Poislähteneiden työntekijöiden tiedot, jotka eivät enää ole oikeutettuja Asiakkaan tarjoamaan työterveyshammashoitoetuuteen.

Mikäli vastaanottoajan varannut työntekijä jää saapumatta sovitulle vastaanotolle

peruuttamatta sitä viimeistään edellisenä päivänä, on Tuottaja oikeutettu

veloittamaan Asiakkaalta hinnaston mukaisen peruskäynnin hinnan peruuttamattomasta

käynnistä.

4. SOPIMUKSEN VOIMAANTULO JA IRTISANOMINEN

Sopimus astuu voimaan _______________. Asiakas toimittaa Excelillä henkilöstötiedot.

Sopimus on voimassa toistaiseksi. Irtisanomisaika on kaksi (2) kuukautta. Tuottajalla on oikeus sopimuksen yksipuoliseen tarkistukseen siltä osin, kun mahdolliset sairausvakuutuslain, työterveyshuoltolain tai muiden työterveyteen ja työpaikkahammashuoltoon liittyvien säädösten tai hammaslääkäriaseman toimintaan vaikuttavat uudet lait tai asetukset edellyttävät.

Tätä sopimusta on tehty kaksi samasanaista kappaletta, yksi kummallekin sopijapuolelle.

Paikka ja aika

________________





__________________

Palvelun tuottaja





Asiakas

Hammaslääkäriasema Helmiäinen

Hämeenkatu 19, 3. krs, 33200 Tampere

p. 03 777 1700

www.helmiainen.fi

LIITTEET

1. Ostajan henkilöstöluettelo sopimuksentekohetkellä sisältäen työntekijä- ja/tai

työntekijäryhmäkohtaiset hammashoidon kattokorvaustasot kalenterivuosittain.
