Приложение № 2

к Положению о порядке

предоставления платных услуг

ДОГОВОР № ___
об оказании медицинских услуг

г. Мегион






«___» ____________ 20___г. 

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Мегионская городская больница № 1», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача________________, действующее на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице _____________________________________________, действующий на основании ________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора

1.1. «Заказчик» поручает и оплачивает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство               в течение действия настоящего договора оказывать следующие медицинские услуги (далее по тексту «Услуги»):_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,согласно Лицензии № ___________ от «___»._____________.20___г. «На осуществление медицинской деятельности». 
1.2. Срок оказания услуг по настоящему договору со дня подписания по «____» ____ 201__ г.

2. Права и обязанности сторон.

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Соблюдать строгую конфиденциальность в отношении информации, полученной от Заказчика в связи с исполнением настоящего Договора.

2.1.2. Оказывать услуги по Договору качественно и в срок согласно п.8.1., а при необходимости назначить лечение и наблюдение обследованных работников Заказчика.

2.1.3. Вести учет количества осмотренных работников.

2.1.4. Предоставить Заказчику до 10 (десятого) числа месяца следующего за отчетным:

· акт оказанных услуг;

· счет-фактуру за оказанные услуги;

· информацию о пациентах, прошедших профилактический медицинский осмотр.

2.1.5. Не разглашать о пациентах информацию, составляющую врачебную тайну.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Приостанавливать оказанные услуги, в случае, если Заказчик неоднократно нарушает сроки оплаты по Договору.

2.2.2. Изменить стоимость оказываемых Услуг по Договору, письменно уведомив Заказчика        в течение 10 (десяти) дней, с датой введения изменений. Изменение цены за оказываемые услуги оформляется сторонами путем Дополнительного соглашения к Договору. 

2.3. Заказчик обязан: 

2.3.1. своевременно оплатить оказанные услуги, а также возместить необходимые расходы Исполнителя, связанные с оказанием услуг на основании подтверждающих документов. 

2.3.2. своевременно обеспечивать Исполнителя всеми необходимыми для выполнения документами и информацией, необходимой для оказания услуг по настоящему Договору. 

2.3.3. не распространять каким-либо способом полученные от Исполнителя сведения без письменного согласия, если иное не вытекает из существа Услуг. 

2.3.4. направлять в течение 2 (двух) рабочих дней от момента получения акта оказанных услуг (этапа Услуг) подписанный акт оказанных услуг или мотивированный отказ от приемки оказанных услуг. 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. осуществлять контроль за оказанием услуг, не вмешиваясь в оперативно-хозяйственную деятельность Исполнителя. 

3. Порядок проведения медицинского осмотра

3.1. Дата проведения медицинского осмотра определяется сторонами посредством телефонной связи. За 10 дней до начала проведения медицинского осмотра «Заказчик» предоставляет председателю комиссии , согласованный поименный список работников, подлежащих периодическому медицинскому осмотру. 

3.2. По окончании медицинского осмотра «Исполнитель» делает заключение о допуске                    к работе каждому работнику, прошедшего медицинский осмотр. 

4. Стоимость и порядок расчета

4.1. Сумма договора ориентировочно составляет ________________ рублей (_______ рублей) 00 копеек, без НДС (Приложение №2), согласно тарифам платных медицинских услуг, утвержденных приказом главного врача БУ «Мегионская городская больница № 1» «О введении новых тарифов на платные медицинские услуги» № ____ от ___.___.20______г. 
4.2. Исполнитель обязуется информировать «Заказчика» об изменении тарифов на медосмотр в письменной форме, в течение месяца с датой введения таких изменений.

4.3. Оплата за проведение медицинского осмотра производится на основании подписанного двухстороннего акта оказанных услуг и счета-фактуры по фактическому количеству работников, прошедших периодический медицинский осмотр, в течение 10 рабочих дней с момента подписания сторонами акта. 

4.4. Внеочередные освидетельствования работников Заказчика, связанные с переводом на другую должность или после длительной болезни (отпуска по уходу за ребенком) оплачиваются Заказчиком дополнительно на основании подписанного обеими сторонами Дополнительного соглашения. 

5. Ответственность сторон

5.1. «Исполнитель» несет ответственность за качество медицинского осмотра каждого работника.

5.2. «Заказчик» несет ответственность за своевременную оплату обязательных                                и периодических медицинских осмотров. 

5.3. За неисполнение и/или ненадлежащее исполнение своих обязательств по данному Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ          и настоящим Договором. 

5.4. Установленные настоящим Договором меры имущественной ответственности за нарушение договорных обязательств подлежат применению только на основании предъявленного одной стороной другой стороне письменного требования (претензии). Суммы штрафных санкций (неустойка, пени, штрафы и т. п.), предъявленные одной стороной другой стороне за нарушение условий настоящего договора, считаются признанными (в соответствующей части) с момента полного или частичного письменного признания требования (претензии). В случае отказа от признания заявленного требования (претензии) или оставления его (ее) без ответа, суммы предъявленных по требованию (претензии) санкций подлежат взысканию в судебном порядке. 

5.5. Уплата неустойки не освобождает Стороны от исполнения обязательств по настоящему Договору или устранения нарушений. 

6. Прочие условия

6.1. «Заказчик» назначает ответственное лицо для представления своих интересов при проведении осмотра 

_______________________________________________________________________________.

6.2. Настоящий договор заключен в двух экземплярах, имеющих равную силу, хранящихся               у каждой из сторон.

6.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. В случае изменения адреса, банковских и иных реквизитов одной стороны она обязана уведомить об этом другую сторону в течение 7 (семи) дней путем направления уведомления, подписанного руководителем предприятия, с приложением карточки предприятия, удостоверенной руководителем, главным бухгалтером предприятия с проставлением фирменной печати. С момента получения, указанное уведомление будет являться неотъемлемой частью настоящего Договора. В случае неисполнения указанного обязательства одной из Сторон, другая Сторона не несет ответственности за вызванные таким неисполнением последствия.

6.4. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии                 с действующим законодательством РФ.

6.5. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора, стороны стремятся решить путем принятия взаимоприемлемых решений. При не достижении сторонами согласия по спорам, споры рассматриваются в арбитражном суде ХМАО-Югры с соблюдением досудебного порядка урегулирования споров. 

7. Обстоятельства непреодолимой силы (форс-мажор) 

7.1. Под форс-мажором Стороны понимают находящиеся вне контроля явления, которые препятствуют выполнению ими своих обязательств по настоящему Договору, полностью или частично, а именно: природные явления, военные действия, забастовки и другие независящие от Сторон обстоятельства, препятствующие выполнению данного Договора. Стороны освобождаются от выполнения обстоятельств по договору, если одна из Сторон направит другой Стороне письменное уведомление в течение 10 (десяти) календарных дней со дня, когда Стороне стало известно о том, что имели место форс-мажорные обстоятельства. При этом достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы является свидетельство, выданное соответствующей торговой палатой или иным компетентным органом. 

7.2. Если действие форс-мажорного обстоятельства длится более 1 (одного) месяца, каждая из Сторон имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, при условии письменного уведомления об этом другой Стороны не менее чем за 10 (десять) дней до даты расторжения Договора. 

8. Срок действия договора.

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует по «__» __ 20___г., а в части взаиморасчетов-до полного исполнения сторонами обязательств по данному договору

8.2. Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон, с предупреждением другой стороны не позднее, чем за 1 месяц.

9. Реквизиты и подписи сторон.

9.1. «Исполнитель»: БУ «Мегионская городская больница № 1» Юридический адрес: 628686 ХМАО-Югра, г. Мегион ул. Заречная, 6 Почтовый адрес: 628680, ХМАО-Югра, г. Мегион ул. Заречная, 6 ИНН 8605011281 КПП 860501001 Депфин Югры (БУ «Мегионская городская больница № 1» л/сч 620.33.388.0) Расчетный счет 40601810200003000001 РКЦ ХАНТЫ-МАНСИЙСК Г ХАНТЫ-МАНСИЙСК БИК 047162000 КБК 62030201020020000130 тип средств 08.20.00 E-mail: mlpu@mail.ru Телефон (34643) 3-23-43, 3-23-73 Факс 3-29-76.

Главный врач 








9.2. «Заказчик»: ________________________________________________________________________________________
______________ 






(__________________) 

    (должность) 


(подпись)



(расшифровка подписи)
Приложение №3

к Положению о порядке

 предоставления платных услуг

Д О Г О В О Р  № ______

на оказание платных медицинских услуг

г. Мегион




                                   «       »______________ 20____ г.

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Мегионская городская больница № 1», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача____________________, действующее на основании Устава, с одной стороны, и потребитель:

_____________________________________________________________________________________  ,
 именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
                                                            I. Предмет договора

1.1. «Заказчик» поручает и оплачивает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство в рамках действия настоящего договора оказывать «Заказчику» следующие медицинские услуги (далее по тексту «Услуги»): _____________________________________________________________________________________ 

Согласно лицензии № ___________________от «_____» _______________20_________г. «На осуществление медицинской деятельности».
II. Обязанность сторон

2.1. «Исполнитель» обязуется: 

2.1.1. Оказывать квалифицированные медицинские услуги в объеме, указанном в настоящем договоре.

2.1.2.Информировать «Заказчика» о предполагаемом проведении медицинской услуги, применяемых методиках, альтернативных способах, ценах на услуги и наличии дополнительных сервисных услуг.

2.1.3.Согласовывать с «Заказчиком» сроки оказания медицинской услуги, самостоятельно определять методы, способы и продолжительность оказания медицинской услуги.

2.1.4.Обеспечивать надлежащее качество оказываемой медицинской услуги, предупреждать «Заказчика» обо всех необходимых ограничениях при ее проведении и о возможных негативных последствиях в случае нарушения заказчиком рекомендаций специалистов  «Исполнителей».

2.1.5.Выдавать «Заказчику» необходимую медицинскую документацию установленного образца (выписной эпикриз, листок временной нетрудоспособности, рецепт и др.).

2.1.6.Оказывать платные медицинские услуги  в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012 г. « Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» .

2.1.7. Соблюдать строгую конфиденциальность в отношении информации, полученной от «Заказчика» в связи с исполнением настоящего договора, не разглашать информацию, составляющую врачебную тайну.

2.2. «Заказчик» обязуется произвести оплату за фактически оказанные медицинские услуги не позднее дня оказания услуги.
III. Сумма договора
3.1. Стоимость услуг, согласно тарифам платных медицинских услуг, утверждённым приказом главного врача БУ «Мегионская городская больница №1», составляет:  _______________________ руб.
3.2. Оплата за предоставленные медицинские услуги производится по наличному, безналичному расчёту через кассы ОАО АКБ «Югра», ОАО «Ханты-Мансийский банк», ОАО «Банк УРАЛСИБ»; оплата по безналичному расчету производится через терминалы ОАО АКБ «Югра», «Сбербанка России»  с выдачей чеков контрольно-кассовых машин или бланков строгой отчётности, подтверждающих оплату за оказанные медицинские услуги (100% предоплата).
                                                            IV. Ответственность сторон

4.1. В случае причинения «Исполнителем» вреда здоровью «Заказчика», «Исполнитель» обязуется возместить ему причиненный вред в соответствии с действующим  законодательством РФ.
4.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору, если это  явилось следствием действий обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
4.3. «Исполнитель» не несет ответственность за медицинские осложнения, возникшие в результате нарушения «Заказчиком» предписаний и рекомендаций «Исполнителя».  
V. Особые условия

5.1. В случае отказа «Заказчика» от медицинских услуг «Исполнитель» возвращает ему денежные средства за вычетом стоимости фактически оказанных услуг.

5.2. В случае, если «Заказчик» оплатил медицинские услуги, а «Исполнитель» не имеет возможности оказать их по причинам, не зависящим от «Исполнителя», «Исполнитель» возвращает уплаченные «Заказчиком» денежные средства в соответствии с п.3 ст. 781 ГК РФ.

 5.3. Все неурегулированные вопросы между сторонами рассматриваются и разрешаются в соответствии с действующим гражданским законодательством РФ.

5.4. «Заказчик» с порядком и условиями оказания медицинской услуги ознакомлен и согласен.

5.5. Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон.

5.6. Настоящий договор вступает в силу с момента даты его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, а в отношениях расчетов до полного их исполнения.

5.7.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для  каждой из сторон.
VI. Порядок расторжения договора

6.1. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон.

6.2. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке «Заказчиком» по его желанию и до начала (не позднее, чем за два дня) оказания платной услуги с возвратом ему оплаченной суммы с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

6.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке «Исполнителем» до начала (не позднее, чем за 5 дней) оказания платной услуги в случае возникновения медицинских противопоказаний у «Заказчика» для исполнения данной услуги, а также при отсутствии оплаты «Заказчиком» на момент начала оказания услуги.

6.4. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
VII.Реквизиты сторон 
	“Исполнитель”
БУ  « Мегионская городская больница №1»    г. Мегион, ул Заречная, 6, ИНН 8605011281 КПП 860501001 ОГРН 1028601356112 зарегистрировано ИФМС №5 по ХМАО-Югре

Ответственное лицо:                                                                 _________________________________ 

“______”_____________ 20____г.

М.П.
	“Заказчик”

_______________________________________

(домашний адрес, телефон)

_______________________________________

(данные паспорта)
_______________________________________

С условиями договора согласен

(личная подпись)

«______»_______________   20___г.


