ДОГОВОР №_____
на предоставление медицинских услуг
г. Ступино, Московская область                                                                                                            «___» _____ 2018 г.
          Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Ступинский психоневрологический диспансер» (ГБУЗ МО «Ступинский ПНД»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Костюхиной Ольги Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», ________________________________________ действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», руководствуясь Федеральным  законом  от 21.11.2011  N 323-ФЗ  "Об основах  охраны здоровья  граждан  в  Российской  Федерации", Правилами предоставления медицинскими организациями  платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель с учетом положений настоящего Договора обязуется оказать Заказчику платную медицинскую услугу: ___________________________________________________________________________ надлежащего качества в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанную услугу. 
1.2. Медицинские услуги  проводятся в соответствии с __________________________________________
1.3. Медицинские услуги проводятся по месту нахождения медицинского учреждения Исполнителя.

2. Права и обязанности Сторон.

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Провести медицинский осмотр работников Заказчика в соответствии с обязательными требованиями и правилами, установленными действующим законодательством.

2.1.2. Предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге, медицинских работниках Исполнителя, уровне их образования и их квалификации.

2.1.3. По результатам медицинского осмотра составить медицинское заключение на работников Заказчика.

2.1.4. Проинформировать каждого работника Заказчика о результатах проведенного медицинского осмотра, а именно: в доступной для работника форме предоставить имеющуюся информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.1.5. В случае, если при проведении медицинского осмотра работника возникают подозрения на наличие у работника профессионального заболевания, Исполнитель обязан информировать в письменном виде об этом Заказчика и направить работника в установленном порядке на экспертизу связи заболевания с профессией. 

2.1.6. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Требовать от работника предоставления документов, удостоверяющих личность; направления работодателя; медицинских документов (амбулаторной карты; справок от врачей психиатра и нарколога из психоневрологического учреждения по месту постоянной регистрации для работников, имеющих временную регистрацию и проживающих вне места постоянной регистрации; медицинского заключения предыдущего освидетельствования (при наличии); военного билета у военнообязанных).

2.2.2. Предлагать работнику, при отсутствии у него медицинских документов и наличии медицинских показаний, прохождение углубленного (амбулаторного или стационарного) обследования с последующим освидетельствованием.

2.2.3. Запрашивать у медицинских учреждений в установленном порядке дополнительные сведения о состоянии здоровья работника, с постановкой в известность работника.

2.2.4. Предлагать работнику при выявлении у него медицинских противопоказаний к осуществлению отдельных видов деятельности, а также работ в условиях повышенной опасности, освидетельствование в установленном порядке медико-социальной экспертной комиссией для решения вопроса о переводе работника на другую работу в соответствии с медицинским заключением.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. Составить поименный список лиц, подлежащих медицинскому осмотру, с указанием участков, цехов, производств, вредных работ и вредных опасных производственных факторов, оказывающих воздействие на работников.

2.3.2. Для прохождения медицинского осмотра выдать всем работникам направление, в котором указаны вид деятельности и условия труда работника, предусмотренные Перечнем, по которым необходимо провести освидетельствование.

2.3.3. Поставить в известность работников, что для прохождения медицинского осмотра необходимо предоставить Исполнителю документы, указанные в п.2.2.1. настоящего Договора.

2.3.4. Предоставлять по требованию Исполнителя информацию, необходимую для исполнения обязательств по настоящему Договору.

2.3.5. Рассматривать и подписывать Акт сдачи - приемки оказанных услуг с указанием стоимости фактически оказанных услуг в течение 5 дней с момента его получения от Исполнителя.

2.3.6. Оплатить услуги Исполнителя в размере, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

2.4. Заказчик вправе:

2.4.1. Получать разъяснения по вопросам медицинского осмотра.

2.4.2. В случае несогласия с решением Исполнителя обжаловать его в установленном порядке.

3. Стоимость предоставляемых услуг и порядок расчетов.

3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем на момент проведения медицинского осмотра.

3.2. Стоимость услуги может быть изменена Исполнителем с письменным уведомлением Заказчика при изменении соответствующих тарифов.

3.3. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в размере 100% - ной предоплаты до получения услуги, указанной в п.1.1. настоящего Договора, по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Предоплата производится не позднее 14 календарных дней с даты подписания настоящего договора. 

4. Ответственность сторон.

          4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

          4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

         4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что  неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по причине нарушения Заказчиком условий настоящего Договора.

5. Срок действия, изменения и расторжения Договора.

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до _______________________________________________________________________________________________
5.2. Условия Договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием законодательных актов или по предложению одной из Сторон. Предложения Сторон об изменении или дополнении условий Договора рассматриваются в течение 2-х недель с момента поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

5.3. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия:

5.3.1. По обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде соглашения и подписанным Заказчиком и Исполнителем.

5.3.2. Одной из Сторон настоящего Договора в одностороннем порядке:

- при письменном уведомлении другой стороны о намерении расторгнуть договор не менее, чем за 20 дней до предполагаемой даты расторжения; 

- в случае прекращения деятельности, ликвидации и реорганизации одной из Сторон, при этом за другой Стороной сохраняется право требовать возмещения убытков; 

- в случае существенного нарушения условий настоящего Договора одной из Сторон и невозможности ликвидировать отрицательные последствия такого нарушения иным путем, нежели расторжением Договора. 

6. Порядок разрешения споров.

6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, будут по возможности решаться путем переговоров. 

6.2. В случае, если споры и разногласия не будут разрешены путем переговоров, они подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. Заключительные положения.

7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу; один экземпляр находится у Заказчика, другой у Исполнителя.

8. Сведения об Исполнителе.

Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Ступинский психоневрологический диспансер» (ГБУЗ МО «Ступинский ПНД»).

Юридический адрес: РФ, 142802, Московская область, Ступинский район, г. Ступино, ул. Чайковского, владение 9. 

ОГРН 1045009162384, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 30.12.2004 г. серия 50 №004573402, наименование регистрирующего органа – Инспекция Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по городу Ступино Московской области.

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-009207 от 23.11.2017, выдана Министерством здравоохранения Московской области (адрес лицензирующего органа: РФ, 143407, Московская область, г. Красногорск-7, бульвар Строителей, д.1, тел. 8(499) 238-73-47).

9. Реквизиты и подписи Сторон.

	Исполнитель:

ГБУЗ МО «Ступинский ПНД»

РФ, 142802, Московская область, Ступинский район,

г. Ступино, ул. Чайковского, владение 9

телефон/факс: 8(496)642-40-14

ИНН 5045033750

КПП 504501001

МЭФ Московской области

(л/с 20825842050 ГБУЗ МО «Ступинский ПНД»)

р/с 40601810945253000001

ГУ Банка России по ЦФО
БИК 044525000
Главный врач ГБУЗ МО «Ступинский ПНД»

_____________________ О.Н.Костюхина

«____» _______________ 2018 г.

М.П.

	   Заказчик:
____________________ 
«____» ______________ 2018 г.

М.П.
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