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ДОГОВОР № 
об оказании платных медицинских услуг
г. Красноярск    




                        «____» ________ _______ г.

Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красноярский краевой противотуберкулезный диспансер № 1» (КГБУЗ ККПТД №1), находящееся по адресу: Красноярский край, г. Красноярск, ул. 60 лет Октября, 26, зарегистрировано администрацией Свердловского района г. Красноярска 03 октября 2001г. № 983, внесено в ЕГРЮЛ Инспекцией Министерства РФ по налогам и сборам по Свердловскому району г. Красноярска Красноярского края 21.10.2002г., ОГРН 1022402298731 (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридического лица о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 года; серия 24 № 002391189), имеющее лицензию № ЛО41-01019-24/00345164 от «13» октября 2016г., выданную министерством здравоохранения Красноярского края на осуществление медицинской деятельности, лице главного врача Мирончика Сергея Леонидовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 
и ______________________ (______________) находящееся по адресу: _________________________, в лице _________________________________, действующего на основании _______________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Заказчику выездное флюорографическое обследование (далее по тексту – медицинские услуги) работников (потребителей) Заказчика, а Заказчик обязуется оплатить оказанные Исполнителем платные медицинские услуги на основании сметы (Приложение № 1), а также в порядке и сроки, установленном настоящим Договором
2. СРОКИ И МЕСТО ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Оказание медицинской услуги осуществляется по месту нахождения Заказчика по адресу: 
- _______________________________________.
2.2. Сроки и время оказания медицинской услуги:  
- ____________________________ г. с 9:00 по 14:00 ч.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Заказчик обязуется:

3.1.1. Установить и предоставить информацию об ответственном специалисте Заказчика за исполнением условий настоящего договора. Таким специалистом является _______________________, конт.тел. ___________________, e-mail: ___________________.
3.1.2.  До прохождения флюорографического обследования получить и представить Исполнителю от каждого работника, письменное информированное добровольное согласие на флюорографическое обследование (Приложение № 2).  

3.1.3. Обеспечить своевременное уведомление в письменном виде Исполнителя об изменениях численности обследуемых работников Заказчика при наличии таковых. В противном случае услуги считаются оказанными надлежащему составу обследуемых работников (персонала) Заказчика и подлежат оплате Заказчиком в полном объеме.

3.1.4. Своевременно оплатить стоимость медицинских услуг в размере и порядке, предусмотренном настоящим Договором.

3.1.5. Обеспечить явку работников к Исполнителю для получения медицинских услуг в назначенные сроки и время с документом работника (персонала), удостоверяющим его личность. 

3.1.6. Обеспечить наличие подъездных путей (асфальтированная дорога), ровной площадки для стоянки автомобиля.

3.1.7. Обеспечить подключение флюорографической машины к электрическим сетям (требование к мощности) через электрощит или подстанцию, подключение машины к электрическому столбу категорически запрещено. При подключении флюорографической машины к электрическим сетям через подстанцию, необходимо обеспечить наличие договора с энергетической компанией.  

3.1.8. Предоставить бесплатно Исполнителю место на охраняемой стоянке для передвижного флюорографического кабинета на базе автомобиля КАМАЗ, в холодное время года – отапливаемого бокса. 

3.1.9. Бережно относиться к имуществу Исполнителя; возместить ущерб, причиненный Заказчиком или его работником в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.1.10. Официально в письменном виде информировать Исполнителя о нарушении им условий настоящего Договора.

3.1.11. Обеспечить при оказании услуг установленные правила техники безопасности и производственной санитарии (наличие оборудованного санузла/комнаты).

3.2. Заказчик имеет право:

3.2.1. Получать полную и понятную информацию об оказываемых медицинских услугах и их стоимости.

3.2.2. Получать полную и понятную информацию о правилах предоставления медицинских услуг.

3.2.3. Заказчик имеет иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.

3.3. Обследуемый работник Заказчика (потребитель) обязан:
3.3.1.  Информировать медицинский персонал Исполнителя до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему противопоказаниях для оказания услуг. В противном случае с Исполнителя снимается ответственность связанных с этим последствий.

3.3.2.   Соблюдать правила поведения обследуемых работников (персонала) при оказании медицинской услуги в соответствии с лечебно-охранительным режимом. 

3.4.        Обследуемый работник Заказчика (потребитель) имеет право:

3.4.        Получать в доступной для него форме информацию о результатах обследования, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг медицинских изделиях.
3.5.     Обследуемый работник Заказчика (потребитель) имеет иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.
3.6. Исполнитель обязуется:

3.6.1. Обеспечить качественное оказание медицинских услуг работникам Заказчика, в объеме, соответствующем требованиям законодательства Российской Федерации, в сроки, предусмотренные настоящим Договором.

3.6.2. Вести медицинскую документацию на работников Заказчика в соответствии с действующими нормативными актами и стандартами. 

3.6.3. Предоставить работникам (персоналу) Заказчика достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге, а также полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске.

3.6.4. Отказывать обследуемым работникам (персоналу) Заказчика в предоставлении медицинских услуг, оговоренных настоящим Договором, в случае получения соответствующего уведомления от Заказчика.

3.6.5. Вести учет:

- вида, объема и сроков оказываемой медицинской помощи;

- денежных средств, поступающих от Заказчика.

3.6.6. В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего Договора немедленно известить об этом Заказчика.

3.6.7. Представить Заключение по результатам флюорографического обследования в течение 15 (пятнадцати) календарных дней.

3.6.8. В случае изменения количества обследуемых изменить стоимость услуг по договору.

3.7. Исполнитель имеет право:

3.7.1. Отказаться от исполнения настоящего Договора при нарушении режима работы Исполнителя.

3.7.2. Назначать другого медицинского работника, участвующего в предоставлении платных медицинских услуг, того же уровня профессионального образования и квалификации, при отсутствии медицинского работника по объективным причинам (болезнь, отпуск и т.п.) для оказания платной медицинской услуги Потребителя.
3.7.3. Запрашивать у Заказчика сведения и дополнительные документы (их копии) на работников Заказчика, необходимые для эффективного оказания медицинской услуги по настоящему Договору.

3.7.4. Отказаться от оказания услуг, являющихся предметом настоящего Договора, в случае:
- не представления информации и документов, указанных в п. 3.1.2 настоящего договора. 
- при наличии противопоказаний для работников Заказчика;

- невыполнения работниками Заказчика рекомендаций и назначений медицинского работника;
-грубого нарушения работниками Заказчика правил поведения;
3.7.5. Исполнитель имеет иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.
4. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. Ориентировочная стоимость услуг по настоящему договору составляет __________________ (____________________________) рублей ______________  копеек. 
Цена настоящего Договора определяется фактическим объемом оказанных услуг, отраженных в акте оказанных услуг.

Услуги Исполнителя НДС не облагаются в соответствии со ст. 346.12 и 346.13 Главы 26.2 Налогового Кодекса РФ.
4.2. Оплата за оказанные услуги осуществляется Заказчиком в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня подписания сторонами акта об оказании услуг на основании выставленного счета.

4.3. Датой оплаты медицинских услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.4. При перечислении денежных средств Исполнителю Заказчик в обязательном порядке указывает в платежном поручении в качестве основания для оплаты дату и номер выставленного счета, дату и номер заключенного договора.
5. СДАЧА - ПРИЁМКА ОКАЗАННЫХ УСЛУГ
5.1. По результатам оказания услуг Стороны проводят приемку оказанных услуг путем подписания акта об оказании услуг, составляемого Исполнителем в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента оказания услуг.
5.2. В акте об оказании услуг указывается:

-  перечень оказанных услуг;

-  дата сдачи-приемки оказанных услуг;

-  объем оказанных услуг;

-  стоимость оказанных услуг.

5.3. Заказчик в срок  не позднее 3-х (трех) дней с даты получения от Исполнителя акта об оказании  услуг осуществляет приемку оказанных услуг на предмет соответствия их объему, подтверждает объемы оказанных услуг,  проверяет соответствие оказанных услуг  условиям настоящего договора, либо в эти же сроки направляет Исполнителю в письменной форме мотивированный отказ от подписания акта об оказании услуг.

5.4. Подписанный Заказчиком и Исполнителем акт об оказании услуг и предъявленный Заказчику Исполнителем счет на оплату являются основанием для оплаты оказанных услуг.
5.5. В случае уклонения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта Исполнитель вправе составить односторонний акт об оказании услуг. Услуги, указанные в данном акте, считаются предоставленными Исполнителем и принятыми Заказчиком и подлежат оплате в соответствии с условиями договора.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. Стороны несут ответственность за невыполнение (ненадлежащее выполнение) обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ.  

6.2. За просрочку платежей, предусмотренных настоящим Договором, Заказчик уплачивает Исполнителю пеню в размере 0,5 % от просроченной суммы за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от уплаты основного платежа.

6.3. За просрочку исполнения обязательств по оказанию медицинских услуг Исполнитель уплачивает Заказчику пеню в размере 0,5 % от стоимости неоказанных услуг за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от уплаты основного платежа.

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по настоящему Договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (независящих от воли Сторон объективных обстоятельств, т.е. пожар, стихийные бедствия, военные действия, забастовки). При наступлении указанных обстоятельств, Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить о них другую сторону. 

Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору и срок исполнения обязательств.

7. Порядок изменения и расторжения договора
7.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. 

7.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, по решению суда, либо в одностороннем порядке в соответствии с действующим законодательством по основаниям, предусмотренным гражданским законодательством.

7.3. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается. 

7.4.  Все изменения и дополнения вносятся в договор в письменной форме по соглашению Сторон, либо по решению суда.

8. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ
8.1. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

8.2. Стороны обязуются не позднее, чем за 10 календарных дней извещать друг друга об изменениях своих адресов и реквизитов.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до _______________________________г.
10. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
10.1. Споры и разногласия по настоящему договору решаются в претензионном порядке, а в случае невозможности разрешения – в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством в Арбитражном суде Красноярского края.

11. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
11.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 1 для Исполнителя, 2 для Заказчика.
11.2. Договор и дополнительные соглашения к нему подписываются уполномоченными должностными лицами Сторон собственноручно, скрепляются печатями Сторон. Использование аналога собственноручной подписи (факсимиле) не допускается. Несоблюдение требований настоящего пункта Договора влечет его недействительность.
11.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

12. АНТИКОРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
12.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получения  каких-либо необоснованных преимуществ или достижения иных неправомерных  целей, в том числе не совершают действия квалифицируемые применимым правом как нарушающие законодательство о противодействии коррупции, взяточничеству, коммерческому подкупу, легализации доходов, полученных преступным путем, а также иным подобным нормам.

В случае возникновения у одной из Сторон (Инициирующая Сторона) подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи другой Стороной (Опровергающая Сторона), Инициирующая Сторона обязуется уведомить Опровергающую Сторону в письменной форме, направив в ее адрес уведомление о нарушениях. После направления уведомления о нарушениях, Инициирующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Договору полностью или в части, затронутой такими нарушениями, до получения  от Опровергающей Стороны подтверждения отсутствия нарушений. Такое подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления уведомления о нарушениях Инициирующей Стороной.

В уведомлении о нарушениях Инициирующая Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи Опровергающей Стороной, ее аффилированными лицами, работниками или посредниками.

12.2. В случае достоверно установленных Инициирующей Стороной нарушений  установленных обязательств воздерживаться от запрещенных в Статье 12.1 настоящего Договора действий Опровергающей Стороной и/или неполучения Инициирующей Стороной в установленный настоящим Договором срок подтверждения отсутствия нарушений, Инициирующая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, затронутой такими нарушениями, направив письменное уведомление о расторжении. Договор будет считаться расторгнутым с даты, указанной в уведомлении о расторжении. Инициирующая Сторона вправе требовать возмещения убытков, возникших в результате такого расторжения.

12.3.    Ни при каких обстоятельствах Стороны в рамках настоящего Договора не обязаны совершать какие-либо действия, равно как и воздерживаться от совершения каких-либо действий, если соответствующая Сторона добросовестно считает, что совершение или отказ от совершения указанных действий приведет к нарушению ею требований применимого законодательства о противодействии коррупции, взяточничеству, коммерческому подкупу, легализации доходов, полученных преступным путем,  а также иных подобных норм.
13. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:
	Заказчик:

	КГБУЗ ККПТД №1
660078, Красноярский край, г.Красноярск,

ул. 60 лет Октября, 26

ИНН/КПП 2464008420/246401001

ОГРН 1022402298731

Минфин края (КГБУЗ ККПТД №1)

л/с 75192А00721

р/с 03224643040000001900

ЕКС 40102810245370000011

В Отделение Красноярск //УФК 

по Красноярскому краю, г. Красноярск

Отраслевой код: 71050000000000000130

БИК 010407105

ОКТМО 04701000

тел./факс: (391) 261-76-78,

тел.: (391) 290-68-02 (доб. 4)

e-mail: pu@kkptd1.ru 


	

	Главный врач

__________________ /С.Л. Мирончик/

М.П.
	__________________
___________________ /_____________/

М.П.


Приложение № 1 

к договору № ___________________________.

 об оказании платных медицинских услуг
Смета на платные услуги

	№
	Наименование услуги
	Цена услуги (руб.)
	Кол-во
	Сумма (руб.)

	1
	Флюорография легких цифровая (на 1 чел.)
	510,00
	
	

	2
	Предоставление передвижного флюорографического комплекса (1 машино-час)
	2000,00
	
	

	Итого стоимость:
	


Общая стоимость оказываемых услуг составляет – ____________ (__________________) рублей ________________ копеек
	Главный врач

__________________ /С.Л. Мирончик/

М.П.

	__________________
___________________ /_____________/

М.П.


	
	


Приложение № 2 

к договору ______________________________.
 об оказании платных медицинских услуг
ФОРМА

               Информированное добровольное согласие на ФЛЮРООГРАФИЮ

Я, ________________________________________________________________________

                             (Ф.И.О. гражданина)

"__" _________________________________________________________ г. рождения,

зарегистрированный по адресу: _____________________________________________

                                 (адрес места жительства гражданина)

даю информированное добровольное согласие на ФЛЮОРОГРАФИЮ, ПРОВОДИМУЮ в передвижном флюроографическом кабинете на базе автомобиля КАМАЗ КГБУЗ «Красноярский краевой противотуберкулезный диспансер № 1»

Медицинским работником ____________________________________________________

                            (должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской

помощи, связанный с ними риск. Мне разъяснено, что Я ИМЕЮ  право  отказаться  от  данного вида медицинской услуги.

    СВЕДЕНИЯ О ВЫБРАННЫХ МНОЮ ЛИЦАХ, которым в соответствии с пунктом 5

ЧАСТИ 5 СТАТЬИ 19  Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" может быть передана

информация   О СОСТОЯНИИ МОЕГО ЗДОРОВЬЯ ИЛИ СОСТОЯНИИ ЛИЦА, ЗАКОННЫМ

ПРЕДСТАВИТЕЛЕМ, которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)

___________________________________________________________________________

                  (Ф.И.О. гражданина, контактный телефон)

___________ _______________________________________________________________

 (ПОДПИСЬ)  (Ф.И.О. гражданина)

___________ _______________________________________________________________

 (подпись)                  (Ф.И.О. медицинского работника)

"__" __________________ г.

    (дата оформления)

	Главный врач

__________________ /С.Л. Мирончик/

М.П.

	__________________
___________________ /_____________/

М.П.
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