ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 2020/мо/____
« __ » _______ 20__ г.                                                                                                                                     г. Чита
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Забайкальский краевой наркологический диспансер» (ГАУЗ ЗКНД), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, серия 75 № 002216419 выданное Межрайонной ИФНС № 2 по г. Чите, Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 19.10.2018 г. № ЛО–75–01–001451, работы (услуги), выполняемые: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико–санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, лабораторному делу, лабораторной диагностике, паразитологии, эпидемиологии; 4) при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной диагностике, паразитологии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: клинической лабораторной диагностике. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико–санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, наркологии, неотложной медицинской помощи, сестринскому делу, функциональной диагностике, эпидемиологии; 2) при оказании первичной врачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, инфекционным болезням, клинической фармакологии, медицинской статистике, медицинской реабилитации, неврологии, неотложной медицинской помощи, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рентгенологии, рефлексотерапии, управлению сестринской деятельностью; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: дезинфектологии, психиатрии, психиатрии–наркологии, психотерапии, эпидемиологии; При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, послесменным), 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико–санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, наркологии, неотложной медицинской помощи, сестринскому делу, физиотерапии,  функциональной диагностике, 2) при оказании первичной врачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, терапии, управлению сестринской деятельностью, 4) при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, инфекционным болезням, клинической фармакологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, неврологии, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, рефлексотерапии, управлению сестринской деятельностью, физиотерапии; 5) при оказании первичной специализированной  медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: физиотерапии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: дезинфектологии, психиатрии, психиатрии–наркологии, психотерапии, эпидемиологии, 2) при оказании специализированной, медицинской помощи в стационарных условиях по: дезинфектологии, медицинской реабилитации, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, психиатрии, психиатрии–наркологии, психотерапии, сестринскому делу, управлению сестринской деятельностью, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико–санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дезинфектологии, наркологии, неотложной медицинской помощи, сестринскому делу, функциональной диагностике, эпидемиологии,  2) при оказании первичной врачебной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, терапии, 4) при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, клинической фармакологии, медицинской статистике, медицинской реабилитации, неврологии, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: дезинфектологии, психиатрии, психиатрии–наркологии, психотерапии, рентгенологии, трансфузиологии, эпедимиологии; 2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: дезинфектологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рентгенологии, сестринскому делу, трансфузиологии, управлению сестринской деятельностью, эпидемиологии; При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, послесменным), 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности Лицензия выдана Министерством здравоохранения Забайкальского края, г. Чита, ул. Богомягкова, 23, тел. +7 (3022) 21–04–93, в лице  главного врача Дубинина Олега Павловича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице   _____________________________, действующего на основании _____________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1. 1.Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе медицинскую услугу: медицинский осмотр Потребителей, согласно спискам (Приложение № 1 к договору), а Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.
2. Права и обязанности Сторон
2.1. Заказчик (Потребитель) имеет право:
2.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги.
2.1.2. В любой момент отказаться от медицинской услуги с оплатой фактически оказанных услуг.
2.1.3. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.1.4. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с законодательством РФ.
2.2. Заказчик (Потребитель) обязуется:

2.2.1. Своевременно производить оплату услуг Исполнителя в соответствии с условиями договора.

2.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

2.2.3. Возместить убытки в случае причинения ущерба пациентом имуществу Исполнителя.

2.2.4. Воспользоваться услугами по настоящему договору в течение 2 (двух) месяцев с момента подписания настоящего договора.
2.2.5. Предоставить в адрес Исполнителя пописанный со своей стороны экземпляр договора в течение 5-ти рабочих дней с момента подписания. Если Заказчик не вернул экземпляр договора, подписанный со своей стороны, в указанные сроки, договор считается заключенным на условиях Исполнителя.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по согласованию с Потребителем и Заказчиком.
2.3.2. Не оказывать услуги Заказчику по настоящему договору в том случае, если Заказчик не воспользовался услугами в сроки, установленные настоящим Договором.
2.3.3. Не оказывать услуги в случае, если работник Заказчика не предоставил свои подписи в Приложении № 1 к настоящему Договору, а также список в электронном виде.
2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1. Оказывать услуги Заказчику (Потребителю) в соответствии с режимом работы учреждения.

2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
2.4.3. Представлять счет на оплату с указанием перечня и стоимости оказанных медицинских услуг, в соответствии с Прейскурантом цен (тарифов), утверждённым Исполнителем. 
2.5. Потребитель имеет право:
2.5.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
2.5.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.
2.6. Потребитель обязуется: 

2.6.1. Соблюдать режим работы ГАУЗ ЗКНД.

2.6.2. Соблюдать рекомендации Исполнителя в целях качественного оказания услуг.

2.6.3. Информировать Исполнителя до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергологических реакциях, противопоказаниях.
3. Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1. Общая стоимость медицинских осмотров на момент подписания настоящего Договора определена согласно числу работников Заказчика (приложение № 1) и действующих в данном периоде прейскуранта цен (приложение № 2)  составляет  __________________ (________________________), НДС не облагается. 
3.2. Заказчик оплачивает медицинские услуги в соответствии с  Прейскурантом цен (Перечень работ/услуг), утверждённым Исполнителем и действующим на момент подписания настоящего Договора.
3.3. Оплата услуг осуществляется Заказчиком на основании выставленных Исполнителем счетов в течение 10 (десяти) календарных дней с момента выставления счета заказчику. Оплата осуществляется в безналичной форме. Исполнитель оформляет счет, акт выполненных работ, которые Заказчик получает самостоятельно.

3.4. В случае непоступления денежных средств на счет Исполнителя в указанный в п. 3.3. срок, он вправе приостановить дальнейшее выполнение медицинских услуг до полного погашения дебиторской задолженности по настоящему договору со стороны Заказчика.

3.5. Срок оплаты настоящего Договора может быть продлен только в том случае, если от Заказчика на имя главного врача ГАУЗ ЗКНД поступило ходатайство (гарантийное письмо) об отсрочке (рассрочке) оплаты.

3.6. При поступлении от Заказчика ходатайства (гарантийного письма) об отсрочке (рассрочке) оплаты по Договору, срок оплаты может быть продлен не более чем 60 (шестьдесят) календарных дней. О согласовании/отказе в предоставления отсрочки/рассрочки Заказчик узнает самостоятельно.
4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг

4.1. Оказание указанных в настоящем договоре медицинских услуг предоставляется в помещении ГАУЗ ЗКНД, находящего по адресу: г. Чита, ул. Верхоленская 1. Возможно оказание медицинских услуг в медицинских организациях, имеющих с ГАУЗ ЗКНД соответствующие договоры.

4.2. Срок предоставления платных медицинских услуг составляет два месяца с момента поступления оплаты по договору на расчетный счет Исполнителя.

5. Ответственность Сторон

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. За неполную или несвоевременную оплату оказанных услуг Заказчик выплачивает Исполнителю за каждый день просрочки исполнения обязательств неустойку (пени, штраф) в размере 0,1 % от невыплаченной суммы по настоящему Договору.
5.3. В случае если Заказчику была представлена рассрочка (отсрочка) оплаты по договору, условия о начислении неустойки не применяются на период предоставления такой рассрочки (отсрочки).

5.4. Исполнитель вправе не оказывать услуги по настоящему Договору за пределами срока для оказания медицинских услуг, установленного настоящим договором для Заказчика (Потребителя) даже в том случае, если оплата по Договору произведена Заказчиком (Потребителем) в полном объеме.

5.5. Стороны освобождаются от ответственности, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение было вызвано объективными факторами, находящимися вне контроля стороны. В безусловном порядке стороны освобождаются от ответственности в случае наступления обстоятельств непреодолимой силы, таких как: пожар, наводнение, землетрясение, цунами, военные действия и чрезвычайные положения, стачки, забастовки или массовые беспорядки, а также акты государственных (муниципальных) органов, препятствующих надлежащему исполнению обязанностей сторон по настоящему договору. О наступлении обстоятельств непреодолимой силы и иных обстоятельств, лежащих вне контроля сторон, каждая из сторон должна уведомить другую сторону в течение 2 (двух) рабочих дней с момента, когда стало известно о таких обстоятельствах.
5.6. В случае не подписания Заказчиком акта выполненных работ в течение 2 месяцев и не предоставления претензии Исполнителю, услуга считается оказанной.
6. Дополнительные условия

6.1. Заказчик (Потребитель) уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, предусмотренной программами обязательного медицинского страхования. Заказчик (Потребитель) согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в ГАУЗ ЗКНД на платной основе.
6.2. Согласие Заказчика (Потребителя) на проведение медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие Заказчика (Потребителя) на оплату этой услуги.

6.3. Уведомление Заказчика об изменении цен на услуги осуществляется на официальном сайте Исполнителя по адресу: kndchita.ru в день введения изменений. Размещение информации об изменении цен на услуги на официальном сайте Исполнителя считается надлежащим уведомлением Заказчика.

6.4. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.

7. Заключительные положения

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до __________, а в части оплаты до полного исполнения обязательств по настоящему договору.
7.2. Все изменения к договору совершаются в письменной форме по соглашению сторон.

7.3. Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон.
7.5. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего договора или в связи с ним, будут решаться путем переговоров и направления претензий.

7.6. В случае не достижения согласия между Сторонами в претензионном порядке (срок рассмотрения претензии 10 (десять) рабочих дней), спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд Забайкальского края.

7.7. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором стороны обязуются руководствоваться нормами действующего законодательства РФ.

7.8. Договор составлен в 2 экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика.

8. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон:

	Исполнитель
	Заказчик

	Государственное автономное  
учреждение здравоохранения
«Забайкальский краевой наркологический диспансер»

672039, г. Чита, ул. Верхоленская, 1

ИНН 7534000472 / КПП 753601001

р/сч 40603810674004000025

Дополнительный офис  №8600/186 Сбербанка России 
г. Чита
БИК 047601637

кор/сч 30101810500000000637

тел. +7 (3022) 31–13–02, 31–11–42

	

	Главный врач __________О.П. Дубинин
	


Приложение № 2 к договору № 2020/мо/____
                                                                                                               от «___» _________ 20___ г.
Прейскурант цен

на проведение периодического медицинского осмотра работников 

________________________________
	Код услуги по прейскуранту
	Наименование услуги
	Сумма, руб.
	Количество, чел.
	Общая стоимость, руб.

	4.4.
	Медицинский осмотр врачом наркологом работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда (предварительный, периодический)
	
	
	

	4.13.
	Медицинский осмотр врачом психиатром работников, занятых на тяжелых работах и работах с вредными и (или) опасными условиями труда (предварительный, периодический)
	
	
	


	Главный врач __________О.П. Дубинин
	______________/_______________/


Приложение № 1 

к договору на оказание платных медицинских услуг
от «__» __________ 201_ г. № ___
1. Уведомление.

Уважаемый пациент! Уведомляем Вас о том, что невыполнение требований врача (медицинского работника), осуществляющего платную медицинскую услугу, в том числе передача недостоверных анамнестических сведений; несоблюдение рекомендаций, назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой Вам платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок  или отрицательно сказаться на состоянии Вашего здоровья. (Подпись в столбце № 6)

2. Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство. 

На основании ст. ст. 19,20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» согласен (на) на медицинское вмешательство, указанное в п. 1.1 Договора на оказание платных медицинских услуг № ______ от «______»________20__ г. Мое согласие на медицинское вмешательство является свободным и добровольным, я не испытываю какого-либо давления при принятии решения о нем. (Подпись в столбце № 7)

Я имею возможность задать любые интересующие меня вопросы, связанные с состоянием моего здоровья, предстоящими медицинскими вмешательствами и получил(а) на них исчерпывающие ответы, которые мне понятны как в отношении характера вмешательств, так и связанного с этим риска.

3. Я, нижеподписавшийся (аяся) в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку государственным автономным  учреждением здравоохранения «Забайкальский краевой наркологический диспансер» (Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, адрес регистрации, контактные телефоны, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), место работы, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью и другую информацию  в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг по договору, а также в целях организации внутреннего учета Оператора. В процессе оказания Оператором мне медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам передавать мои  персональные данные, в том числе составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования, лечения и внутреннего учета Оператора. Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с  персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе осуществлять следующие способы обработки персональных данных: на бумажных носителях, в информационных системах персональных данных с использованием и без использования средств автоматизации, а также смешанным способом. (Подпись в столбце № 8).

Список работников

для прохождения медицинского осмотра 
________________________________________________________

(наименование организации)
	№ п/п
	Ф.И.О.
(полностью)
	Дата рождения
	Адрес регистрации
	Должность
	Столбец № 6 (подпись)
	Столбец № 7(подпись)
	Столбец № 8 (подпись)
	Заключение врача психиатра-нарколога
	Заключение врача психиатра

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ПРИМЕЧАНИЕ: В списке сотрудников указывать в алфавитном порядке, использовать шрифт размером  не менее 12

