SUTARTIS   Nr. DTL21-______
Vilnius, 2021 m. _______________ d.

UAB D LABS (toliau – Vykdytojas) įm. kodas 123229678, Vilniaus g. 25, Vilnius, atstovaujama direktoriaus Roberto Lozinovo, veikiančio pagal bendrovės įstatus ir
______________________________ (toliau – Užsakovas) įm. kodas ______________, atstovaujama ______________________________________, veikiančio(-ios) pagal bendrovės įstatus, (toliau  kartu Vykdytojas ir Užsakovas – Šalys, arba kiekvienas atskirai – Šalis) sudarėme šią sutartį (toliau – Sutartis).

1. Sutarties dalykas.

1.1. Šia sutartimi Vykdytojas įsipareigoja pagal Užsakovo pateiktą užsakymą (priedas Nr.1) pagaminti ir parduoti  Užsakovui medicininius prietaisus – dantų protezus (toliau – protezai), o Užsakovas šioje Sutartyje nustatyta tvarka įsipareigoja sumokėti Vykdytojui už pagamintus protezus. 
2. Vykdytojo pareigos:

2.1. Protezus gaminti laikantis Europos Tarybos medicinos prietaisų direktyvos 93/42 EEB ir Lietuvos medicinos normos MN 4:2001 „Medicinos prietaisų saugos techninis reglamentas“ (Žin., 2001, Nr.15-467);

2.2. Protezų gamybai naudoti kokybiškas, CE ženklu pažymėtas ir turinčias atitikties deklaracijas medžiagas, taip pat naudoti prietaisus ir įrenginius, atitinkančius teisės aktų nustatytus saugos reiklavimus.

2.3. Gaminti protezų rūšis, registruotas Valstybinėje akreditavimo sveikatos priežiūros veiklai tarnyboje prie LR Sveikatos apsaugos ministerijos.

2.4. Atlikti protezų gamybos darbus užsakyme nustatytais terminais.

2.5. Darbo dienomis su Užsakovu suderintu laiku iš Užsakovo buveinės, adresu __________________________,  paimti paruoštus užsakymus ir pristatyti Užsakovui pagamintus protezus.

2.6. Per 1 (vieną) darbo dieną nuo užsakymo priėmimo šios sutarties rekvizituose nurodytu telefonu arba el.paštu informuoti Užsakovą apie pastebėtus protezams gaminti reikalingų dantų atspaudų ir/ar sąkandžio registrų kokybės trūkumus.

2.7. Protezus matavimui Užsakovui perduoti kartu su gautais dantų atspaudais, sukandiminiais voleliais, Užsakovui priklausančiais šaukštais bei pateikti kitą protezų naudojimui reikalingą informaciją.

2.8. Pagamintus protezus ir kitus gaminius perduoti Užsakovui dezinfekuotus ir tinkamai įpakuotus. 

2.9. Kartu su pagamintais protezais pateikti Užsakovui jų techninį pasą. Perdavimo šakutes pristatyti Užsakovui sustatymo į artikuliatorių dieną.
2.10.  Jeigu nėra galimybės laiku įvykdyti užsakymo, ne vėliau kaip prieš 1 (vieną) darbo dieną iki užsakyme numatyto termino apie tai 2.6. p. nurodytu būdu informuoti Užsakovą ir suderinti su juo kitą užsakymo įvykdymo terminą.

2.11. Iki sekančio po einamojo mėnesio 5 d. el. paštu ________________________________pateikti Užsakovui sąskaitą-faktūrą visiems per einamąjį mėnesį pagamintiems ir Užsakovui perduotiems protezams ir kitiems gaminiams. Elektroniniu būdu pateiktos sąskaitos-faktūros laikytinos originaliomis ir papildomai paštu nesiunčiamos.

2.12. Vykdyti atitinkamų LR teisės aktų reikalavimus, jeigu protezų gamyboje naudojami taurieji metalai.

3. Užsakovo pareigos:

3.1. Teikiant dantų protezavimo paslaugas naudoti kokybiškas, CE ženklu pažymėtas ir turinčias atitikties deklaracijas medžiagas, taip pat naudoti prietaisus ir įrenginius, atitinkančius teisės aktų nustatytus saugos reiklavimus.

3.2. Vykdytojui perduoti su pacientu suderintą informaciją apie protezavimo eigą, protezo konstrukciją, spalvą, gamybos terminus, surašytą užsakyme (priedas Nr.1) individualiems protezams gaminti.

3.3. Kartu su užsakymu protezams gaminti Vykdytojui pateikti dantų atspaudą protezų darbiniam modeliui, dantų atspaudą antagonistiniams dantims, sąkandžio registrą, informaciją apie pageidaujamą protezo spalvą bei kitą Vykdytojo nuomone protezų gamybai reikalingą informaciją. Užsakovas specialiu spaudu patvirtina, kad dantų atspaudai, sąkandžio registras, protezai bei kiti Vykdytojui perduodami gaminiai yra tinkamai dezinfekuoti ir įpakuoti.
3.4. Jei protezų gamybos eigoje Užsakovas pageidauja keisti užsakymą, t.y. protezo konstrukciją, gamybos terminus ar kitus esminius užsakymo elementus, apie tai jis privalo nedelsiant informuoti Vykdytoją, atlikti atitinkamus pakeitimus protezų gamybos užsakyme bei perduoti pakeistą užsakymą Vykdytojui. Jei gamybos terminas trumpesnis nei 4 d.d., toks darbas laikomas skubiu ir jo apmokėjimui taikomas 1,5 koeficientas.
3.5. Atlikti gaminamų protezų pritaikymą, matavimo rezultatus fiksuoti užsakyme ir šią informaciją perduoti Vykdytojui.

3.6. Pacientui pasirašytinai pateikti informaciją apie protezų priežiūrą.

3.7. Darbo dienomis ne vėliau kaip iki 14 val. paruošti ir tinkamai įpakuotus užsakymus  perduoti  Vykdytojui.
3.8. Priėmus įvykdytus užsakymus, grąžinti Vykdytojui  jam priklausantį inventorių.

3.9. Sumokėti už pagamintus protezus iki sekančio po einamojo mėnesio 15 d. pagal pateiktą sąskaitą faktūrą į Vykdytojo banko sąskaitą, nurodytą šios sutarties rekvizituose. Laiku nesumokėjus už pagamintus protezus, Užsakovas įsipareigoja už kiekvieną pradelstą dieną mokėti 0,1 proc. dydžio delspinigius nuo laiku nesumokėtos sumos.

3.10. Jeigu teikiant protezavimo paslaugas naudojami taurieji metalai, vykdyti atitinkamų LR teisės aktų reikalavimus.

4. Kitos sutarties sąlygos:

4.1. Šalys pareiškia ir garantuoja, kad turi visas LR teisės aktuose numatytas licencijas ir leidimus šiai Sutarčiai vykdyti.

4.2. Sutarties sąlygos gali būti keičiamos ar papildomos Šalims papildomai raštiškai susitarus.

4.3. Šalys susitaria, kad Vykdytojas turi teisę vienašališkai pakeisti šią Sutartį ar jos priedus. Apie sutarties ar jos priedų pakeitimus Vykdytojas informuoja Užsakovą ne vėliau, kaip prieš 30 (trisdešimt) kalendorinių dienų iki pakeitimų įsigaliojimo dienos. Laikoma, kad Užsakovas sutinka su pakeitimais, jei jis likus ne mažiau kaip 10 (dešimt) dienų iki pakeitimų įsigaliojimo dienos Vykdytojui nepraneša, jog su Vykdytojo siūlomais pakeitimais nesutinka. 
4.4. Sutartis įsigalioja nuo jos pasirašymo dienos ir galioja vienerius metus.
Sutartis gali būti nutraukta bet kurios šalies iniciatyva vienai Šaliai ne vėliau kaip prieš vieną mėnesį iki Sutarties nutraukimo dienos raštu įspėjus kitą Šalį. Jei nei viena iš šalių nepraneša raštu apie sutarties nutraukimą, sutartis automatiškai pratęsiama dar vieneriems metams.

4.5. Visi Šalių su Sutartimis susiję tarpusavio pranešimai pateikiami raštu žemiau nurodytais adresais arba kitu adresu, kurį viena Sutarties Šalis yra pranešusi kitai Sutarties Šaliai. Pranešimai išsiųsti elektroniniu paštu laikomi gautais jų išsiuntimo dieną, pranešimai išsiųsti registruotu paštu laikomi gautais jų faktinio įteikimo dieną.

4.6. Pasikeitus adresams, telefonų ir fakso numeriams ar banko rekvizitams, Sutarties Šalys įsipareigoja nedelsiant informuoti apie tai viena kitą. Šalis, neįvykdžiusi šių reikalavimų negali pareikšti pretenzijų ar atsikirtimų, jog Šalies veiksmai, atlikti pagal paskutinius jai žinomus kitos Šalies rekvizitus, neatitinka Sutarties sąlygų arba jog ji negavo pranešimų, siųstų jai pagal tuos rekvizitus.

4.7. Visi ginčai, kylantys dėl šios Sutarties, sprendžiami Šalių tarpusavio derybų keliu, o nepasiekus susitarimo per 14 (keturiolika) kalendorinių dienų – Lietuvos Respublikos įstatymų nustatyta tvarka teismuose pagal Vykdytojo registruotos buveinės vietą.
4.8. Sutarties ir jos priedų surašyti du vienodą juridinę galią turintys egzemplioriai, kiekvienai šaliai po vieną. Sutarties priedai, turintys tokią pačią juridinę galią kaip sutartis yra: užsakymas individualiems dantų protezams gaminti - priedas Nr.1, kainoraštis – priedas Nr.2., susitarimas dėl duomenų valdymo – priedas Nr. 3., gamybos terminai – priedas Nr. 4., garantiniai laikotarpiai – priedas Nr. 5.
4.9. Vadovaujantis LR CK normomis, Šalys atleidžiamos nuo atsakomybės, jei Sutarties sąlygos nevykdomos dėl force majeure.

5. Šalių rekvizitai ir atstovų parašai:

	Vykdytojas:
UAB D LABS
Adresas: Vilniaus g. 25, Vilnius
Į. k.: 123229678                                                         PVM mokėtojo kodas: LT232296716
Tel.: (8 5) 266 0015, 

El. pašto adresas: finansai@dlabs.lt
UAB Medicinos bankas

Banko kodas 72300

A/S LT187230000004467609

	Užsakovas:
_________________________________
Adresas: __________________________

       Į. k.: __________________
PVM mokėtojo kodas: ____________________
Tel.: ______________
El. pašto adresas: _______________________



	Vykdytojo atstovas

Direktorius Robertas Lozinovas______________

(pareigos, vardas, pavardė, parašas)

A.V.

	Užsakovo atstovas

(pareigos, vardas, pavardė, parašas)

A.V.



