ДОГОВОР № 

на оказание 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, в 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 оказывать платные медицинские услуги Заказчику согласно Приложению № 1 к настоящему договору по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности согласно установленной Приказом КГБУЗ ККПТД № 1 плате на медицинские услуги (работы), предоставляемые гражданам и юридическим лицам от 27.11.2024г. № 747-орг, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Исполнитель вносит данные в п. 9 медицинского заключения (заключение, врач – фтизиатр, дата освидетельствования, место печати) по форме согласно приложению № 3 к приказу министерства здравоохранения Российской Федерации от 19.11.2021 № 1079н, выданное иностранному гражданину или лицу без гражданства Заказчиком.
1.3. Исполнитель оказывает услуги во вторник, четверг в период времени с 8:30 до 11:00 часов с использованием своего оборудования и инвентаря в своем помещении поликлиники по адресу: ______________________________________________________
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.2. Оказывать услуги качественно, своевременное, в полном объеме согласно перечню, указанному в Приложении №1 к настоящему договору, а также в соответствии с требованиями законодательства РФ, предъявляемыми к оказанию данных видов медицинских услуг (стандарт оказания медицинской помощи, клинические рекомендации, порядок оказания медицинской помощи и т.д.)
2.1.1.
В случае изменения платы письменно уведомить Заказчика не позднее одного месяца до вступления в силу новых расценок.

2.2.
Исполнитель вправе:
2.2.1.
Требовать от Заказчика полной и своевременной оплаты надлежащим образом оказанных услуг.
2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Уведомить направляемых Заказчиком лиц о сроках и порядке оказания услуг, в том числе сроках ожидания предоставления услуг, правилах поведения пациента в медицинской организации, выдать направления согласно Приложению №2 к настоящему договору, получить информированное добровольное согласие у направляемых лиц, предоставить им необходимое для этого время и обеспечить их явку.

2.3.2. Обеспечить предоставление рентгенологических снимков с сопроводительным описанием (рентгенограммой) для лиц, направляемых Исполнителю на осмотр к врачу-фтизиатру.

2.3.3. Обеспечить соблюдение требований закона о персональных данных направляемых Заказчиком лиц.

2.3.4. Своевременно и в полном объеме производить оплату за оказанные услуги, в соответствии с ценами, действующими на момент оказания услуг.
2.4. Заказчик вправе:

2.4.1. Контролировать объем и качество оказываемых Исполнителем услуг.

2.4.2. Отказаться от получения услуг Исполнителя при условии своевременного, но не позднее, чем за 10 дней до предполагаемого расторжения Договора, уведомления Исполнителя о своем отказе и оплате фактически оказанного объема услуг. 

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость услуг, оказываемых Исполнителем, определяется в соответствии с Приложением №1 и составляет ________________________________________________
Услуги Исполнителя НДС не облагаются в соответствии со ст. 346.12 и 346.13 Главы 26.2 Налогового Кодекса РФ. 
В цене договора учтены все расходы Исполнителя, связанные с выполнением условий договора, а также все иные виды расходов, связанные с исполнением договора, все уплачиваемые Исполнителем налоги и иные обязательные платежи в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Цена договора является твердой и определяется на весь срок исполнения договора.
3.2. Оплата за оказанные услуги Исполнителя, осуществляется Заказчиком в течение 7 (семи) рабочих дней с даты приемки оказанных услуг на основании представленных бухгалтерских документов. 

Расчеты между сторонами производятся один раз в месяц на основании выставленных Исполнителем до 10 числа текущего месяца, следующего за расчетным, бухгалтерских документов. 

3.3. Датой оплаты медицинских услуг считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.4. 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.
4. СДАЧА - ПРИЁМКА ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

4.1. По результатам оказания услуг Стороны проводят приемку оказанных услуг путем подписания акта об оказании услуг.

4.2. В акте об оказании услуг указывается:

-  перечень оказанных услуг;

-  дата сдачи-приемки оказанных услуг;

-  объем оказанных услуг;

-  стоимость оказанных услуг.

4.3. 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.

4.4. Подписанный Заказчиком и Исполнителем акт об оказании услуг и предъявленный Заказчику Исполнителем счет на оплату являются основанием для оплаты оказанных услуг.

4.5. 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.
5.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за невыполнение (ненадлежащее выполнение) обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ.  
5.2. 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.

5.3. 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.

5.4. 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.

6. КОНФИДЕЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

6.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны.

6.3. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:

-    о форме и содержании договора;

-    результаты проведенных исследований.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. 
ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Оказание услуг Исполнителем осуществляется в рабочие часы Исполнителя, внесение данных в заключение осуществляется Исполнителем в день обращения лица, направленного Заказчиком, при соблюдении Заказчиком обязанностей, предусмотренных п. 2.3.1. договора. 

В случае возникновения необходимости дообследования лица, направленного Заказчиком, срок оказания услуг продляется на срок, необходимый для дообследования гражданина. 

7.2 Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует _________________________________________________________________, а в части оплаты – до полного исполнения обязательств.
7.3. Настоящий Договор может быть расторгнут:

а) по соглашению Сторон;

б) при одностороннем отказе от исполнения договора, договор считается расторгнутым по истечении 15 календарных дней после получения одной стороной соответствующего уведомления от другой стороны. При этом Стороны в течение этого срока должны произвести полный взаиморасчет.

7.4. Изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если они оформлены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

7.5. Прекращение настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушение.

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
8.1. Все уведомления и сообщения, направляемые Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть выполнены в письменной форме.

8.2. Дополнения к настоящему договору действительны только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.

8.3. Все Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

8.4. Договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
9. АНТИКОРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА
9.1. 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.

9.2. 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.

9.3.    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.
10. 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
	№  п/п
	Наименование услуг
	Единица измерения
	Цена, руб. 

за ед.



	1.
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-фтизиатра
	усл. ед
	615,00

	2. 
	Регистрация пациента в медицинской организации (учреждения)
	усл. ед
	126,00


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
ОБРАЗЕЦ

ОФОРМЛЯЕТСЯ НА БЛАНКЕ МЕД.ОРГАНИЗАЦИИ, ВЫДАВШЕЙ НАПРАВЛЕНИЕ
*Направление на прием (осмотр) врача-фтизиатра
Нужное указать

Ф.И.О. направляемого____________________________________________
Дата рождения __________________________________________________
Адрес места жительства___________________________________________
Тел.___________________________________________________________
	Главный врач

__________________ /С.Л. Мирончик/

М.П.
	__________________
___________________ /_____________/

М.П.
	


