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Szállítói megállapodás   
Gyógyszerkészítmények értékesítéséről 

Mely létrejött:  
Egyrészről a(z)  
 
Cégnév: 
 

 

Adószám: 
 

 

Székhely: 
 

 

Szállítási cím (telephely): 
 

 

Számlázási cím: 
 

 

Cég képviseletére jogosult: 
 

 

Telefon: 
 

 

Email: 
 

 

*Egészségügyi azonosító 6 jegyű 
azonosító: 

(elérhető a https://antsz.hu/euszolg 
oldalról) 

 

*Szervezeti egység 9 jegyű kódja: 
(elérhető a https://antsz.hu/euszolg 

oldalról) 

 

 

Gyógyszertári vagy fogorvosi tevékenységet, egészségügyi szolgáltatást nyújtó gazdálkodó 
szervezet, továbbiakban Vevő között,    
 

Másrészről a   

Front-Dent Kft. 1133 Budapest, Váci út 92. Adószám: 12077083-2-41  

Gyógyszer-nagykereskedelmi engedély száma: HU-D-FRND 

Pénzforgalmi jelzőszáma: MKB Bank 10300002-13206012-00014905  

mint Szállító. 

 

A szállítási szerződés tárgya a Front-Dent Kft. által forgalmazott törzskönyvezett 
gyógyszerkészítmények értékesítése. 
Vevő kijelenti, hogy rendelkezik érvényes ÁNTSZ működési engedéllyel, amely jogosulttá 
teszi gyógyszerek vásárlására a Front-Dent Kft. Gyógyszer nagykereskedelmi cégtől.  
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Szállító kijelenti, hogy rendelkezik érvényes gyógyszer nagykereskedelmi engedéllyel, amely 
jogosulttá teszi az engedélyében megnevezett tevékenységek végzésére. 

Megrendelés: Vevő megrendelését írásban, (levél, fax, e-mail) juttathatja el, vagy személyesen 
adhatja át Szállítónak.  

Minőségbiztosítási felelősség: A Vevő kijelenti, hogy a gyógyszer átvételét követően a 
minőségbiztosítás szabályait betartva tárolja, kezeli azt. Szállító vállalja, hogy a gyógyszer 
minőségbiztosításának felelőssége a gyógyszer átadásáig - kiszállítás esetében a helyszíni 
átadásig, személyes vásárlásnál a gyógyszer fizikai átadásáig őt terheli.    

Az átadást követően a minőségbiztosítással kapcsolatos felelősségek a Vevőt terhelik. 
Szállító Vevő kérésére a termékhez minőségi bizonylatot ad.   
Visszáru: Visszárut Szállító téves kiszállítás, többlet kiszállítás, vagy sérülten érkező áru esetén 
fogad el. A visszaküldésre csak a Front-Dent Kft. visszaigazolása után kerülhet sor, a 
visszaküldésnek a kiszállítástól számított 7 naptári napon belül meg kell történnie. 

Reklamáció: Reklamációt a Front-Dent Kft. kizárólag írásban fogad el, a számlaszám 
feltüntetésével. Szállító mennyiségi reklamációt 3 munkanapon belül fogad el. Szállító 
gyógyszert csak abban az esetben vesz vissza, ha Vevő visszajuttatja a sértetlen árut, a kitöltött 
„Visszaküldött gyógyszer - bejelentő” lapot, amin aláírásával igazolja, hogy mind a tárolás, 
mind a visszaszállítás során a gyógyszer tárolására és szállítására vonatkozó hőmérsékleti és 
más előírásokat betartotta. A „Visszaküldött gyógyszer - bejelentő” lap kérésére Szállítótól 
igényelhető. Minőségi panaszok esetén Szállító vállalja, hogy amennyiben a kivizsgáláshoz 
szükséges adatokat a panaszos a rendelkezésére bocsátotta, a panaszt kivizsgálja, eredményéről 
a panasz bejelentőjét tájékoztatja és amennyiben az indokolt, a panaszos kárát megtéríti. 
Amennyiben a minőségi panasz nemkívánatos eseményeket, esetleg a beteg egészségére nézve 
veszélyeket is magába foglal, Szállítónak a jogszabályokban, valamint saját belső 
szabályzataiban leírt módon kell eljárnia.   

Szállítás: a Vevő a gyógyszert Szállító gyógyszerraktári telephelyén veheti át.   
Amennyiben Vevő nem személyesen veszi át az árut, akkor meghatalmazottja csak írásos 
meghatalmazás felmutatásával jogosult átvenni a gyógyszert. Igény esetén a gyógyszert térítés 
ellenében Szállító a Vevő telephelyére szállítja. 

A gyógyszer Szállító tulajdonát képezi mindaddig, amíg annak kifizetése nem történik meg. 

Kötelezettségvállalás: a Vevő első vásárlását szállítói megállapodás megkötésének kell 
megelőznie. 
A megkötött megállapodás keretében a Vevő a továbbiakban ismételten is gyógyszerbeszerzést 
kezdeményezhet, ehhez azonban vállalja, hogy amennyiben adataiban (különös tekintettel a 
kapcsolattartó személyére, az elérhetőségére és a működési engedélyre) változás történne, arról 
a Szállítót haladéktalanul, de mindenképpen az újabb a vásárlás megkezdése előtt tájékoztatja. 
A Front-Dent Kft. nem felelős semmi olyan jogkövetkezményért, amely ennek elmulasztása 
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miatt következik be. Jelen szerződésben nem szabályozott kérdések tekintetében 
a Polgári Törvénykönyv rendelkezései az irányadók.   

Jelen szerződés a felek aláírásával lép hatályba, határozatlan időre szól és bármely fél 
megszüntetheti írásos felmondással. 

Jogszabályi hivatkozás: A Szállító az 53/2004 ESzCsM rendelet vonatkozásában a gyógyszer-
nagykereskedelemre, illetve az Európai Bizottság 2013/C 434/01 iránymutatására, 
különösképpen, de nem kizárólagosan a szállításra vonatkozóan kijelenti, hogy az abban 
foglaltaknak minden tekintetben megfelel. (iránymutatás: 9. fejezet) 
https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:52013XC1123(01)&from=EN  

Jelen megállapodás elfogadásával a szerződő felek elfogadják magukra kötelezőnek a Szállító 
mindenkor hatályos általános szerződési feltételeit. Jelen megállapodást a felek elolvasták és 
tudomásul vették, aláírásukkal hitelesítik.   

Kelt, ............................................................................................................................... 

 ................................................................  ........................................................ 
Szállító Vevő 

Front-Dent Kft. 
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MEGHATALMAZÁS 

Alulírott ........................................a  ..................................................... képviseletére jogosult 

(születési hely, idő .................................................................................................................. , 

anyja neve ................................................................................................................................  

személyazonosító igazolványának száma .............................................................................. , 

lakcím ..........................................................................................) meghatalmazom az alábbi 
személyt/személyeket 

Meghatalmazott 1 Meghatalmazott 2 Meghatalmazott 3 Meghatalmazott 4 
Név 

Születési hely, 
idő 

Anyja neve 

Személy-
azonosító 
igazolványának 
száma 

Lakcím 

Aláírás 

hogy a Front-Dent Kft előtt gyógyszer megrendelés és átvétel ügyekben a 

 .................................................................................... cég nevében teljes jogkörben eljárjon. 

Jelen meghatalmazás visszavonásig érvényes. 

Büntetőjogi felelősségem, tudatában kijelentem, hogy a fenti adatok a valóságnak megfelelnek, 
továbbá, hogy bármely módosulás esetén (személycsere, adatváltozás stb.) 3 munkanapon belül 
a módosított meghatalmazást postai úton eljuttatom a Front-Dent Kft részére. 

Kelt ..................................................... , ......... év ...................................... hónap .............. nap 

 ............................................................  
Meghatalmazó
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