Prisaftale pd TANDPROTESER
til pensionister i Frederikssund Kommune

Prisaftale pa tandproteser

Til pensionister i Frederikssund Kommune med udvidet helbredstillaeg

1. INDLEDNING

Frederikssund Kommune har indgdet prisaftale vedrgrende tandproteser og tilknyttede ydelser til pensionister i
Frederikssund Kommune, som Frederikssund Kommune i henhold til § 14 a, stk. 4, i lov om social pension (LBK
2024-10-21 nr. 1123) og § 18, stk. 4 i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fgrtidspension
mv. (LBK 2024-09-02 nr. 1033) kan yde udvidet helbredstilleeg til pensionistens betaling af.

Bestemmelserne giver Frederikssund Kommune mulighed for at indgd prisaftaler med tandlaeger, kliniske
tandteknikere og laboratorietandteknikere, sdledes at den aftalte pris, ligger til grund for beregningen af

helbredstilleeggets stgrrelse.

Ndr en borger bevilges udvidet helbredstillaeg til tandprotese, vil Frederikssund Kommune ggre borgeren
opmaerksom pd, hvem Frederikssund Kommune har indgdet prisaftale med, samt betydningen heraf. Borgeren
har imidlertid frit valg med hensyn til valg af leverandgr af tandprotese. Borgeren kan sdledes frit vaelge en anden
leverandgr, hvorfor leverandgren ikke er garanteret nogen omsaetning pd baggrund af indgdelse af prisaftale med

Frederikssund Kommune.

2. PARTERNE
Frederikssund Kommune Leverandgr:
Torvet 2 Adresse:
3600 Frederikssund Postnr. og By:
CVR nr.: 29 18 91 29 CVR nr.:
(herefter Kommunen) (herefter Leverandoren)

Kommunen og Leverandgren benaavnes herefter samlet “Parterne”og enkeltvis “Part”
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3. AFTALEPERIODE

Prisindhentningen er geeldende for perioden 1. oktober 2026 eller det senere tidspunkt, hvor aftalen er
underskrevet og indtil 30. september 2034. Produkter og ydelser, som er aftalt med en borger i perioden, skal

leveres til de aftalte priser, uanset om udfgrelse eventuelt farst kan ske efter periodens udlgb.

Leverandgren kan traekke sig fra prisaftalen med et varsel pd seks méneder til udgangen af en médned. Dette kan
tidligst ske med virkning fra 1. oktober 2027.

4. TILSLUTNING

Aftalen er dben for Igbende tilslutning gennem hele aftaleperioden.

Man tilslutter sig prisaftalen ved at underskrive dette dokument og sende retur til Kommunen pr. e-mail:

socialydelsen@frederikssund.dk. Aftalen varer herefter fra det tidspunkt, hvor Kommunen godkender og sender

aftalen underskrevet retur og indtil udlgbsdato den 30. september 2034.

5. FORBEHOLD

Kommunen tager forbehold for sendringer som fglge af myndighedskrav, aendringer i lovgivning eller lignende
forhold, der pdvirker ydelsen eller aftalen herom.

6. YDELSEN

Ydelsen vedrgrer tandproteser og tilknyttede ydelser, som oplistet under pkt. 9, Priser.

6.1 Bestilling

Bestilling sker ved at borgeren farst far en vurdering fra tandlaege omkring behovet for en protese. Herefter
henvender borgeren sig til Kommunen for ansggning om udvidet helbredstilleg. Sdfremt borgeren er berettiget
til tilskud, vil Kommunen oplyse borgeren om tilskuddets stgrrelse samt oplysning om leverandgr(er), som
Kommunen har indgdet prisaftale med. Borgeren kan pd dette grundlag rette henvendelse om udfgrelse af

tandprotese.
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6.2 Tilgaengelighed

Leverandgr(er) pd aftalen skal have tilstreekkelig kapacitet til at sikre, at borgerne, der benytter sig af aftalen, har
reel adgang hertil samt har mulighed for at modtage ydelsen til den aftalte pris uden ekstraordinzer ventetid eller
ekstra omkostninger.

7. GODKENDELSE AF LEVERANDORER

Prisaftale indgds med de leverandgrer, der kan levere samtlige ydelser pd aftalen. Kommunen vil desuden vurdere,

om leverandgren ma forventes at kunne levere en god service til kommunens borgere. I vurderingen heraf indgar:
e Leverandgrens/klinikkens placering i forhold til Frederikssund Kommune
e Tilgaengelighed for gangbesvaerede eller kgrestolsbrugere i klinikken
¢ Medarbejdersammensaetning med mindst én tandlaege, klinisk tandtekniker eller laboratorietandtekniker,
med kompetence til at udfgre tandprotesebehandling

8. TAVSHEDSPLIGT

Leverandgren, dennes medarbejdere og eventuelle underleverandgrer og rddgivere har tavshedspligt over for

tredjemand omkring forhold vedrgrende borgeren. Tavshedspligten geelder bdde under og efter prisaftalen.

9. PRISER
Ydelse Pris inkl. moms
Aftagelig delprotese (stalunitor) DKK 10.242
Aftagelig delprotese (akryl) DKK 6.499
Aftagelig helprotese (akryl) DKK 6.499
Rebasering DKK 2.055
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Duplikering

DKK 2.830

Immediattillaeg

DKK 2.315

Priserne reguleres to gange arligt med virkning fra den 1. maj og 1. november, fgrste gang 1. november 2027.

Reguleringen sker p& baggrund af udviklingen i takster for protesearbejde (protesehonoraret).

10. FAKTURERING

Fakturering skal ske gebyrfrit ved fremsendelse af elektronisk faktura til borger, samt til kommunen pr. e-mail:

socialydelsen@frederikssund.dk senest 5 arbejdsdage efter behandlingen er udfgrt.

Fakturaen skal som minimum indeholde faglgende oplysninger:

Borgers fulde navn

e Borgers fgdselsdato

e Leverandgrens navn, adresse og CVR nr.

e Ydelsen, der er udfart

e Dato for behandling

e Fakturanummer

e Samlet belgb

11. BETALING

Behandling afregnes direkte mellem Leverandgren og borgeren. Kommunen refunderer borger i henhold til

relevant lovgivning.
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12. LOVVALG OG UOVERENSSTEMMELSER

Kontrakten er underlagt dansk ret.

Safremt der opstdr uoverensstemmelser mellem Parterne, forpligter Parterne sig til farst at Igse disse i mindelighed
ved loyalt samarbejde. Inden der foretages eventuelle retslige skridt, skal Parterne sdledes som minimum have
forsggt at Igse problematikken i et samarbejdsmgde. Safremt en uoverensstemmelse ikke kan Igses i mindelighed

kan den af hver af Parterne indbringes for domstolene, med Byretten i Hillergd som vaerneting i fgrste instans.

13. UNDERSKRIFT OG ERKLARING

Undertegnede erkleerer hermed at have accepteret, forstdet og tilsluttet sig prisaftalen med Frederikssund

Kommune.

Klinikkens navn:

CVR nr.:

Kontaktperson:

Adresse:

Telefonnummer:

E-mail:

Website:

Dato og underskrift

Frederikssund Kommune, dato og underskrift
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