ДОГОВОР № _____                                                                                                                                                 

на оказание платных медицинских услуг

(с юридическими лицами)

 «____»__________ 20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице исполняющего обязанности главного врача Власовой Ларисы Владимировны, действующего на основании Устава и лицензии на медицинскую деятельность  № Л041-01126-23/00317832 от 08 декабря 2017 года, выданную министерством здравоохранения Краснодарского края (адрес лицензирующего органа: г.Краснодар, ул.Коммунаров, 276), и ______________________________________ именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице ______________________________________________, действующего на основании _______________________, с другой стороны, а при совместном упоминании Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора 
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг, Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, указаны в выписке из прейскуранта Исполнителя, действующем на дату составления настоящего договора (Приложение № 1 к договору).

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации и Краснодарского края, регулирующим предоставление гражданам платных медицинских услуг.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика при заключении договора.

2.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом .1.1 настоящего договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту.
3. Стоимость и порядок расчета

3.1. стоимость по настоящему договору определяется по фактическому объему предоставленных услуг, исходя из стоимости одной услуги, согласно действующему прейскуранту (Приказы РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 20.04.2016 № 9/2016-м и от 07.02.2018 №3/2018-м «Об утверждении предельных максимальных цен на платные медицинские услуги (кроме экстренной медицинской помощи), оказываемые государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края). Стоимость одной услуги на момент заключения договора составляет _________ (приложение № 1 к договору). Стоимость услуг по настоящему договору составляет ________________, согласно количеству заявленных Заказчиком услуг (Приложение № 2 к договору – Спецификация). В случае изменения стоимости услуг оплата производится по вновь утвержденному прейскуранту. НДС не предусмотрен на основании п.п. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации.
3.2. Оплата Заказчиком за предоставление медицинских услуг производится по безналичному расчету на счет Исполнителя по факту выполненной работы в течение 30 (тридцати) календарных дней с момента получения Заказчиком счета на оплату и акта выполненных работ. 

3.3. Оплата производится за фактически оказанные услуги за определённый период времени – один месяц. 
Стоимость медицинской услуги может быть изменена Исполнителем в соответствии с прейскурантом  цен, утвержденных в установленном порядке. Об изменении стоимости услуг Заказчик извещается в течение 5 (пяти) рабочих дней, при возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом 1 настоящего договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту.

3.4. Первичные бухгалтерские документы по совершенной хозяйственной операции предоставляются Заказчику в срок до 10 числа месяца, следующего за отчетным. 
4. Обязанности сторон
4.1.  Исполнитель обязан:

4.1.1. Оказать платную медицинскую  услугу с надлежащим качеством и в полном объеме с момента прибытия лица, по направлению, выданному Заказчиком оказать Заказчику медицинские услуги в установленный договором срок.

4.1.2. Предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора.

4.1.3. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов, участвующих в оказании платных медицинских услуг.

4.1.4. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения.

4.1.5. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет получивших платную медицинскую услугу, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг за выполненную медицинскую услугу (услуги).

4.1.6. По результатам оказания услуги выдать Заказчику соответствующую медицинскую документацию (результаты анализов, обследований и т.п.).

4.1.7. Известить Заказчика об изменениях стоимости услуг (услуги).

4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1. Требовать от Заказчика предоставление всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг.

4.2.2. Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.
4.3. Заказчик  обязан:

4.3.1 Своевременно произвести оплату оказанных услуг;

4.3.2. Направить лиц для получения медицинских услуг, согласно графику работы Исполнителя. 

4.3.3. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (услуг).

4.3.4. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем.

4.3.5. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора.

4.4.  Заказчик имеет право:

4.4.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге.

4.4.2. Отказаться от получения услуг на любом этапе.

5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

5.1. Исполнитель имеет лицензию на медицинскую деятельность  № № Л041-01126-23/00317832 от 08 декабря 2017 года, выданную министерством здравоохранения Краснодарского края (адрес лицензирующего органа: г.Краснодар, ул.Коммунаров, 276).

5.2. Заказчик уведомлен о том, что данный вид медицинской услуги не входит в Территориальную программу государственных гарантий и не финансируется из средств бюджета или обязательного медицинского страхования.

5.3. До Заказчика доведена информация о лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности.

6. Ответственность сторон

6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Исполнитель несет ответственность:

6.2.1. за отказ или недостоверное предоставление информации по требованию Заказчика в доступной для него форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

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

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисками, возможных  видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора и установленные действующим законодательством.

6.2.2. за качество оказываемых услуг.

6.3. Заказчик несет ответственность:

6.3.1. за недостоверное предоставление информации;

6.3.2. за несвоевременную оплату услуг, в случае, если задержка оплаты произошла  по его вине.

6.3.3. за просрочку оплаты предоставляемых медицинских услуг относительно сроков, указанных в п.3.2. настоящего договора Заказчик оплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% процента от неоплаченной или несвоевременной оплаченной суммы за оказанные платные медицинские услуги за каждый день просрочки.

7. Срок действия договора, порядок его расторжения
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до ____________, а в части взаиморасчетов – до полного исполнения обязательств.

7.2. Условия договора могут быть изменены по согласованию Сторон и оформлены в письменной форме в виде дополнительных соглашений, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора.

7.3. Договор  может быть расторгнут по соглашению Сторон с предварительным уведомлением за 10 (десять) дней, а также по другим основаниям, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
7.4. Споры и разногласия по договору Стороны решают путем переговоров и в претензионном порядке, в случае невозможности урегулировать разногласия спор решается в судебном порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде Краснодарского края.

8. Обстоятельства, освобождающие от ответственности
            8.1. Стороны освобождаются от ответственности по данному договору, если это связано с обстоятельствами непреодолимой силы: пожаром, стихийным бедствием, военными действиями, забастовками, изменением законодательства РФ и другими причинами, не зависящими от Сторон.

            8.2. При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, препятствующих исполнению обязательств по настоящему договору одной из Сторон, она обязана оповестить другую Сторону не позднее пяти календарных дней с момента возникновения таких обстоятельств, при этом срок выполнения обязательств по договору переносится соразмерно времени, в течение которого действовали такие обстоятельства.

8.3. При рассмотрении споров в связи с обстоятельствами непреодолимой силы сторона, ссылающаяся на эти обстоятельства, обязана представить документальное подтверждение их наступления.
9. Прочие условия
9.1. Споры и разногласия по договору Стороны решают путем переговоров и в претензионном порядке, в случае невозможности урегулировать разногласия спор решается в судебном порядке.

9.2. Перечень лицензионных видов деятельности приобщен к договору в приложении № 3. Приложения к данному договору (№ 1-3) являются неотъемлемой частью договора.

9.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному у каждой из Сторон настоящего договора.

9.4. Направляемый потребитель медицинских услуг должен иметь при себе паспорт и направление Заказчика.
10. Юридические адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края

	                             Заказчик



	И.о.главного врача
_______________________ 
М.П.                                     Л.В. Власова

	___________________ 

М.П.


Выписка

из прейскуранта на платные медицинские услуги (кроме экстренной медицинской помощи) ГБУЗ СПБ № 3 (основание приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от ____________ № _______

	№

п/п
	Наименование медицинской услуги
	Единица измерения
	 Цена, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	


	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края

	                             Заказчик



	И.о.главного врача 

_______________________ 
М.П.                                   Л.В. Власова

	___________________ 

М.П.


Спецификация

	№ п/п
	Наименование услуги
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед.

руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	4
	5
	8
	9

	
	
	
	
	
	


	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края

	                             Заказчик



	Главный врач 

_______________________ 
М.П.


	___________________ 

М.П.


Перечень лицензированных видов медицинской деятельности

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: психиатрии-наркологии, стоматологии общей практики, ультразвуковой диагностике. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), диетологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской реабилитации, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, рентгенологии, сестринскому делу, терапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, 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 (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.

Отчет (акт) об оказании платных медицинских услуг
х. Цукерова Балка                                                                                       "___"________ ___ г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Специализированная психиатрическая больница № 3» министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемый в дальнейшем Исполнитель,  в лице исполняющего обязанности главного врача Власовой Ларисы Владимировны, действующего на основании Устава, и лицензии на медицинскую деятельность  № Л041-01126-23/00317832 от 08 декабря 2017 года, выданную министерством здравоохранения Краснодарского края (адрес лицензирующего органа: г.Краснодар, ул.Коммунаров, 276), составил(а), 

а ____________________________________________________________года рождения,

                                                                           (Ф.И.О.)

____________________________________________________________________________________________________________________

                                                                                           (паспортные данные)
принял настоящий отчет (акт) о нижеследующем:

1. В соответствии с условиями Договора об оказании платных медицинских услуг № _________от "___"________ ___ г. (далее-Договор) Исполнителем оказаны услуги, включающие:

____________________________________________________________________________________

                                                                          (описание оказанных услуг, исход)
2. Указанные в пункте 1 настоящего отчета (акта) услуги согласно Договору оказаны в полном объеме с "___"________ ___ г. по "___"________ ___ г.
3. Замечаний к услугам, предоставленным Исполнителем не имеется.

4. Стоимость оказанных услуг согласно Договору составила________________________

(_____________________________________________________________________) руб.

5. Подписи сторон

ПОТРЕБИТЕЛЬ:                                                            ИСПОЛНИТЕЛЬ:

_________________/_________________        государственное бюджетное учреждение 

                                                                             здравоохранения         «Специализированная      

                                                                             психиатрическая  больница № 3»     

                                                                             министерства здравоохранения 

                                                                             Краснодарского края     

                                                                             И.о. главного врача_________/ Л.В. Власова
Уведомление потребителя (заказчика)

Заказчик (потребитель) настоящим уведомляется о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Подписи сторон

ПОТРЕБИТЕЛЬ:                                                            ИСПОЛНИТЕЛЬ:

_________________/_________________        государственное бюджетное учреждение 

                                                                             здравоохранения «Специализированная      

                                                                             психиатрическая  больница № 3»     

                                                                             министерства здравоохранения 

                                                                             Краснодарского края     

                                                                                И.о. главного врача_________/ Л.В. Власова
