Приложение 5

к приказу от «09» января 2019 г. № 68/пд

Договор №

об оказании платных медицинских услуг

	г.    г. Чита
	
	       «__» ___________ 201__  г. 

	
	
	


Государственное автономное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 4», Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 года от 10.09.2002 года ОГРН 1027501151171, выданное Инспекцией министерства РФ по налогам и сборам по Ингодинскому административному району г. Читы Читинской области, имеющее Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-75-01-001031 от 25 сентября 2015 года, выданную Министерством здравоохранения Забайкальского края, г. Чита, ул. Богомягкова, 23, тел. (3022) 21-09-12, виды работ (услуг), выполняемых в составе лицензируемого вида деятельности: - 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: акушерскому делу, вакцинации (проведении профилактических прививок), дезинфентологии, лабораторному делу, лабораторной диагностике, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, сестринскому делу, эпидемиологии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринскому делу; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), дерматовенерологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, стоматологии общей практики, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, хирургии; - при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги); при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предсменным, послесменным); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортными средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;    при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности; в лице главного врача Карповой Светланы Валерьевны, действующей на основании Устава учреждения, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны, и_______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ в лице________________________________________________________________________________________, действующего (ей) на основании______________________________________________________, именуемое (ый) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1.  Настоящий договор заключается между Заказчиком и Исполнителем в пользу Потребителя (работников Заказчика)
1.2.  Исполнитель обязуется  провести предварительные и периодические медицинские осмотры (далее по тексту Услуги) Потребителей, согласно поименного списка работников предоставленного Заказчиком и направления, а Заказчик обязуется  своевременно произвести оплату медицинских осмотров в соответствии с действующими тарифами.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Проводить предварительные и периодические медицинские осмотры качественно в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006, приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н и другими нормативно-правовыми документами.
2.1.2. При изменении тарифов на услуги своевременно (за две недели) информировать об изменении цен Заказчика в письменной форме на его почтовый адрес, адрес электронной почты. 
2.1.3.  Оказывать услуги в объеме и сроки:

· объем оказываемых услуг определяется согласно предоставленным Заказчиком поименным спискам работников, подлежащих медицинскому осмотру,  в количестве ____ человек. Количество человек может меняться в течение срока действия настоящего Договора. В связи с изменением количества человек, соответственно изменяется цена договора.
· сроки оказываемых услуг устанавливаются в соответствии с календарным планом (приложение №1 к договору).
2.1.4. По итогам проведения осмотров не позднее, 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра, составить заключительный акт и в течение 5 рабочих дней с даты утверждения один экземпляр направить Заказчику. При этом Исполнитель вправе по своему усмотрению направить указанный документ по почте с уведомлением о вручении, либо вручить документы нарочно под роспись представителю Заказчика.
2.1.5. На каждого Потребителя оформить соответствующие документы (медицинскую амбулаторную карту, паспорт здоровья работника, заключение, личную медицинскую книжку).

2.1.6. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

б)   данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в)  данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г)  других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.

2.1.7. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Потребителях.

2.1.8.  Представлять для ознакомления  по требованию Заказчика, Потребителя:

а)   копию учредительного документа Исполнителя;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность  Исполнителя в соответствии с данной лицензией.

2.1.9.  Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.

2.1.10.  Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения РФ.
2.1.11.  Представлять счет-фактуру, счет с указанием перечня и стоимости оказанных медицинских услуг.
2.1.12.  Выдать Заказчику документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанцию или иной бланк строгой отчетности).
2.1.13. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, предупредить об этом Потребителя.

2.1.14.  Без согласия Потребителя не предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
2.1.15.  Принять меры к обеспечению конфиденциальности и безопасности персональных данных представляемых   Исполнителю Заказчиком (Потребителем).

2.1.16. После исполнения договора выдать Потребителю (законному представителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
2.2. Права Исполнителя:
2.2.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору, в том числе согласие на обработку персональных данных, информированное добровольное согласие и т.д. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации,  Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до представления необходимой информации.
2.2.2.  При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг другие организации.
2.2.3.   Требовать от Потребителя соблюдения правил оказания медицинских услуг.
2.3. Потребитель имеет право:
2.3.1.  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.
2.3.2.  На информированное добровольное согласие. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.

2.3.3.   После исполнения договора получить медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после.

 2.4. Потребитель обязуется: 

2.4.1.   Соблюдать режим работы ГАУЗ «Городская поликлиника № 4».
2.4.2.   Соблюдать рекомендации Исполнителя, в целях качественного оказания услуг.
2.4.3.    Информировать Исполнителя до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергологических реакциях, противопоказаниях.

2.5. Заказчик обязан:

2.5.1. Своевременно, до прохождения работниками медицинского осмотра, предоставить Исполнителю поименные списки (в бумажном и электронном вариантах), разработанные на основании контингентов работников, подлежащих периодическим и (или) предварительным осмотрам с указанием вредных (опасных) производственных факторов, а также вида работы в соответствии с Перечнем факторов и Перечнем работ, утвержденных Приказом Минздравсоцразвития РФ от 12.04.2011 N 302н. Списки в бумажном варианте (1 экз.), должны быть заверены подписью руководителя и печатью учреждения. Списки в электронной форме представляются Исполнителю с использованием электронной почты на e-mail: medosmotrchita@mail.ru, либо на электронном носителе, список заполняется в формате Excel, образец списка размещен на сайте Исполнителя http://profosmotrchita.ru/

2.5.2. Организовать явку работников на медицинский осмотр  с наличием в личной медицинской книжке работника результатов флюорографии, осмотров нарколога, психиатра и данных иммунизации в соответствии с национальным календарем прививок.

2.5.3.   Не позднее, чем за 10 дней до согласованной с Исполнителем даты начала проведения периодического осмотра ознакомить работников, подлежащих периодическому осмотру, с календарным планом.
2.5.4.  Своевременно производить оплату услуг Исполнителя в соответствии с условиями Договора.
2.5.5. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.5.6.  Возместить убытки в случае причинения ущерба Потребителем имуществу Исполнителя.

2.6. Права Заказчика:

2.6.1.  Заказчик имеет право вносить изменения в списки в случае кадровых перемен работников предприятия, предварительно согласовав эти изменения с Исполнителем.
2.6.2.  Получить качественные, квалифицированные медицинские услуги.
2.6.3.   В любой момент отказаться от медицинской услуги  с оплатой фактически оказанных услуг.
2.6.4.    Получить сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.6.5.  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.
3. Цена и порядок расчета
3.1.    Цена на предоставляемые услуги устанавливаются согласно действующим тарифам размещенным на сайте Исполнителя http://profosmotrchita.ru/, информационном стенде ГАУЗ «Городская поликлиника № 4», указывается в счете, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора и составляет _______________ (_______________) рублей 00 копеек, без НДС.       

3.2.  Оплата медицинских услуг осуществляется Заказчиком путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя за 10 (десять) дней до начала прохождения работниками медицинского осмотра, либо путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя. 
4. Ответственность Сторон
4.1.  Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим законодательством  Российской Федерации.
4.2.  За нарушение сроков оплаты (п. 3.2 Договора) Исполнитель вправе требовать с Заказчика уплаты неустойки (пени) в размере 0,1 процентов от неуплаченной суммы за каждый день просрочки.

4.3. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.4.  Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

      Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

4.5.  Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 7 (Семь) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.

5. Заключительные положения
5.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств сторонами.
5.2. Все споры по настоящему Договору, или возникшие в связи с ним, разрешаются сторонами путем переговоров с соблюдением претензионного порядка. В случае не достижения соглашения путем переговоров, спорные вопросы разрешаются в соответствии с действующим законодательством по месту нахождения Исполнителя.

5.3. Настоящий  договор составлен в 3 экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй –  Заказчика, третий - Потребителю.

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 «Городская поликлиника № 4» 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. В соответствии с №152-ФЗ от 27.07.2006 г. "О персональных данных" Стороны предоставляют друг другу право на обработку своих персональных данных предоставленных для заключения Договора в целях исполнения Договора, включающее в себя сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование и уничтожение персональных данных. 

6.4. Требования сохранять  конфиденциальность информации распространяются на весь срок действия настоящего Договора и сохраняют свою силу в течение одного года с момента прекращения действия Договора.

6.5. Вышеуказанные обязательства конфиденциальности не распространяются на обезличенную и общедоступную информацию.
6.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя). 

6.7. Все что не урегулировано настоящим Договором, регулируется действующим законодательством РФ. 

6.8. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
6.9. В случае отказа Потребителя после заключения настоящего  договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя, Заказчика о расторжении настоящего договора по инициативе потребителя, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору.
6.10.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

6.11. В соответствии с ч. 2 ст. 160 Гражданского кодекса РФ Стороны настоящего договора признают возможность подписания настоящего договора с использованием факсимиле. При этом факсимильная  подпись  имеет такую же силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица.

7. Реквизиты сторон:

	Исполнитель

ГАУЗ «Городская поликлиника № 4»
	Заказчик

___________________________________________
    
	
	

	Адрес: 672027, Российская Федерация, Забайкальский край, г. Чита,  ул. Ленинградская 47а, помещение 1

Реквизиты:

ИНН 7536026170 КПП 753601001

р/с 40603810175754000000

Сибирский филиал Публичного акционерного общества РОСБАНК
Кор. счет 30101810000000000388

БИК 040407388

Телефон: 35-32-62 (главный врач); 32-53-77 (бухгалтерия, факс); 35-65-98 (регистратура)

www.profosmotrchita.ru
e-mail: gp4-chita@mail.ru
Главный врач
____________________С.В. Карпова

М.п.
	Адрес:_________________________________________________________________________________
Реквизиты:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________
____________________/____________________/
М.п.
	
	


                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ №1
             к договору №__ от «__»________201_г.

КАЛЕНДАРНЫЙ ПЛАН ПРОВЕДЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ОСМОТРОВ 

	Количество работников, подлежащих медицинскому осмотру
	Начало проведения медицинского осмотра
	Окончание проведения медицинского осмотра

	Всего
	из них женщин
	
	

	
	
	
	


	Исполнитель
ГАУЗ «Городская поликлиника № 4»

Главный врач
________________С.В. Карпова

М.п.


	
	Заказчик
_____________________________________________
___________________________________________
_______________________/__________________/
М.п.
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