Договор № 
на организацию медицинского обеспечения массовых мероприятий

г. Владивосток                                                                                                «___» __________ 20__ г.


Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи г. Владивостока», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Чурилова Д. В., действующего на основании Устава и Лицензии  ЛО-25-01-004303 от «14» февраля 2018 г., с одной стороны, и ____________________________________, именуемая в дальнейшем «Заказчик», в лице _____________________________________, действующего на основании __________,  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Исполнитель обязуется по заданию Заказчика обеспечить медицинское обслуживание массовых мероприятий, согласно графику предоставления услуг (Приложение №1).
2.ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

2.1. Исполнитель обеспечивает присутствие бригады скорой медицинской помощи в месте проведения  массовых мероприятий в соответствии с перечнем мероприятий, указанных в Приложении  № 1.
2.2. В случае необходимости медицинская помощь оказывается в порядке, утвержденном Министерством здравоохранения РФ, в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам медицинской помощи.

2.3. При возникновении ситуации с необходимостью транспортировать пациента, на место проведения массовых мероприятий направляется бригада скорой медицинской помощи, которая и осуществляет транспортировку пациента в лечебное учреждение по назначению, при этом бригада скорой медицинской помощи, обеспечивающая постоянное присутствие на месте проведения массовых мероприятий остаётся на месте до завершения этих мероприятий.

2.4. Привлечение бригады скорой медицинской помощи, обеспечивающей массовое мероприятие, для транспортировки пациента возможно только в случае непосредственной угрозе его жизни.
3.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинского обеспечения по договору составляет 00 000,00  руб.
 (_________________________________ рублей 00 коп.) 
3.2. Медицинское обеспечение оказывается в соответствии с ценами (тарифами) на платные медицинские услуги  КГБУЗ «ССМП г. Владивостока», утвержденными  приказом от 29.12.2017 г. № 305 «Об утверждении перечня и цены (тарифа) на платные медицинские услуги на 2018 год КГБУЗ «ССМП г. Владивостока».
3.3. Оплата медицинских услуг, оказанных Исполнителем, производится Заказчиком путем  перечисления 100% предоплаты (аванса) на расчетный счет Исполнителя на основании счета на оплату. 

3.4. Акт оказанных услуг предоставляется Исполнителем Заказчику не позднее 3 (трех) календарных дней после оказания  услуги. Оказанные услуги НДС не облагаются, в соответствии с п.2 ч.2 ст. 149 НК РФ.

4.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1.  Заказчик вправе получать от Исполнителя расчет стоимости предоставляемых услуг.

4.2.  Заказчик вправе контролировать вид, объем и сроки оказанной  медицинской помощи, правильность применения цен, а также соответствие оказываемой медицинской помощи установленным или обычно предъявляемым требованиям. Указанный контроль осуществляется в присутствии Исполнителя путем проверок медицинской документации, результаты которых доводятся до сведения Исполнителя.

4.3.  Исполнитель обязан обеспечить соответствие оказываемой медицинской помощи требованиям, предъявляемым к методам диагностики, лечения и профилактики, разрешенным на территории Российской Федерации, а также обычно предъявляемым  требованиям.

4.4.  Исполнитель обязан оказывать содействие Заказчику в осуществлении контроля путем предоставления необходимой документации, ознакомления с деятельностью, связанной с исполнением настоящего договора.

4.5.  Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях связанных с оказанием услуг. Контактное лицо – заведующий оперативным отделом - врач скорой медицинской помощи _________________________________________________ или старший врач оперативного отдела тел. (423) 245-90-29
5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1.  При просрочке оплаты Заказчиком медицинских услуг, оказанных Исполнителем, Заказчик несет ответственность в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы договора.

5.2.  Исполнитель несет ответственность в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования ЦБ РФ от суммы просроченного обязательства при неисполнении или ненадлежащим исполнении условий настоящего договора. В случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика в соответствии с законодательством РФ.

5.3.  В случаях, когда ненадлежащее оказание медицинских услуг потребовало для устранения неблагоприятных последствий оказания дополнительной медицинской помощи, Заказчик не возмещает Исполнителю понесенные в связи с этим дополнительные затраты.

5.4.  Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, разрешаются путем переговоров между сторонами, а при не достижении договоренности - передаются для разрешения в Арбитражный суд.

6.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ
6.1.  Договор вступает в силу с ___ _______ 20__ г. и действует по __ _____ 20__ г. включительно, в части оплаты до полного  исполнения сторонами обязательств.
6.2.  Изменения и дополнения настоящего договора могут быть сделаны только по письменному соглашению сторон, после чего они становятся неотъемлемой частью договора.

6.3.  Все уведомления и сообщения, направленные сторонами друг другу в связи с исполнением настоящего договора, должны быть сделаны в письменной форме.

6.4.  Любые исправления по тексту договора должны быть заверены сторонами.
6.5.  В случае изменения реквизитов, сторона обязана сообщить об этом в течение 3-х рабочих дней.
6.6.  Договор составлен на трех страницах в двух экземплярах - по одному для каждой из сторон на русском языке.
6.7.  Приложение №1 «График предоставления услуг» является неотъемлемой частью договора.
7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Заказчик»
	«Исполнитель»

	
	краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи г. Владивостока»

Адрес: 690002, Приморский край, г. Владивосток, Океанский проспект, д.155

тел: 245-72-55

ИНН 2538011740   /    КПП 253801001

Управление Федерального казначейства по Приморскому краю (КГБУЗ «ССМП г. Владивостока» л/с 20206Ч85110)

р/с 40601810505071000001

Дальневосточное ГУ Банка России
БИК 040507001

ОКПО 27028895

ОГРН 1022501902390

	_______________
______________________

         м.п.
	Главный врач

______________________ Д. В. Чурилов
         м.п.


Приложение №1
к договору № 
     от  «__» ______ 20__г.

График предоставления услуг
	№ п/п
	Дата
	Время
	Наименование мероприятия
	Адрес
	Количество бригад (врачебная)
	Сумма 

(кол-во бригад*кол-во часов*000р)

	1
	
	
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	
	
	


Итого: _______________________________ рублей 00 коп.
	«Заказчик»
	«Исполнитель»

	______________________         м.п.
	Главный врач

______________________ Д. В. Чурилов
                    м.п.


