Договор на оказание платных медицинских услуг № 
(с юридическим лицом)
г. Нижний Новгород                                «  »         2017 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Противотуберкулезный диспансер Канавинского района г.Н.Новгорода», именуемое в дальнейшем "Исполнитель",  в лице  главного врача Шмелева Ивана Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны и                                    именуемое в дальнейшем "Заказчик", в лице  

 действующего на основании _Устава_, с другой стороны, совместно именуемые  "Стороны", заключили настоящий Договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. Определения

 «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет средств юридических лиц;

«исполнитель» -медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям;

«заказчик»-юридическое лицо, заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором в пользу Потребителя;

«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством РФ;

«потребитель» - физическое лицо, получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим Договором;
2.Предмет Договора
2.1.По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (лицензия серия № ЛО-52-01-004435 от 02.10.2014 г., срок действия - бессрочно), выданной Министерством здравоохранении Нижегородской области, согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

2.1.1.Медицински услуги, предоставляемые по настоящему Договору - Флюорография__легких (в одной проекции на цифровой передвижной флюорографической установке)______________________
2.1.2.Перечень медицинских услуг, определяется в Приложении №1 (Спецификация), которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.2.Медицинские услуги предоставляются в соответствии со стандартами медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке.
2.3.Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель ознакомил с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг и с действующим в Прейскурантом цен на медицинские услуги, уведомил о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы.
2.4.Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.

2.5.Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан, в случае, если такое согласие требуется в соответствии с действующим законодательством.

2.6.Срок предоставления медицинских услуг с «      »  апреля 2017г. по «      »                  2017г.
3. Права и обязанности Сторон
3.1.Исполнитель обязуется:

3.1.1.Оказать Заказчику в пользу Потребителя платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых платных медицинских услуг, согласно спецификации (Приложение №1).

3.1.2.Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором.
3.1.3.Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

3.1.4.Вести необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.

3.1.5.Немедленно сообщать Заказчику о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением.

3.1.6.Выставить счет на оплату, оформить  и предоставить акт оказанных услуг для подписания.

3.2.Заказчик обязуется:

3.2.1.Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых определен в спецификации (Приложение №1), в порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора.
3.2.2.В случае оказания услуги по проведению диагностических, бактериологических исследований на микробактерии туберкулеза, своими силами обеспечить доставку образцов исследуемых материалов Исполнителю и получение готовых результатов. Доставка материала должна осуществляться в специальных обрабатываемых контейнерах, пеналах, термостатных сумках, которые имеют на внешней стороне тары знак биологической опасности, внутри сумки (пенала) флаконы и пробирки должны быть размещены вертикально, т.е. находиться в штативах, во избежание опрокидывания и переливания биологических жидкостей из посуды, пробирки и флаконы должны быть упакованы  в индивидуальные полиэтиленовые пакеты. 
3.2.3.В случае оказания услуги по выездному флюорографическому обследованию обеспечить необходимые условия для оказания услуги: подключение и отключение флюорографической машины (перед началом работы ответственное за электрохозяйство лицо Заказчика, имеющее соответствующий допуск, должен ежедневно подключать к электросети (220V) передвижную флюорографическую установку и отключать флюорограф – по окончании работы); обеспечить явку  Потребителей для получения медицинской услуги в назначенное время (с учетом нагрузки на один флюорограф); предоставить место на охраняемой стоянке для передвижного флюорографического кабинета; обеспечить выполнение необходимых мероприятий по охране труда и противопожарных мероприятий.
3.2.4.Вернуть Исполнителю оформленный и подписанный акт оказанных услуг в течение  10 календарных дней с момента получения.

3.2.5.Выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых достоверных сведений.

3.3.Потребитель обязуется:

3.3.1.Соблюдать внутренний режим медицинской организации, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.3.2.Сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, которые могут повлиять на получение медицинской услуги.
4. Цена и порядок расчетов

4.1.Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику, по настоящему Договору определяется в соответствии с действующим у Исполнителя Прейскурантом на оказание платных медицинских услуг либо соглашением Сторон, и составляет 0,00 руб. 00коп., без НДС, НДС не облагается
    ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(прописью)

4.2.По соглашению Сторон стоимость медицинских услуг по Договору, может быть определена после их оказания, на основании акта оказанных услуг, подписанного Сторонам, в этом случае оплата производится на основании акта оказанной медицинской услуги.

4.3.Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту на оказание платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора, и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора.

4.3.1.В случае заключения дополнительного соглашения, его стоимость определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения такого соглашения.

4.3.2.В случае изменения Прейскуранта, Исполнитель в одностороннем порядке имеет право изменить (увеличить) стоимость оказания услуг, уведомив об этом Заказчика в течение 10 календарных дней, с даты изменения Прейскуранта.

4.3.3.Без согласия Заказчика, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.

4.4.Оплата медицинских услуг по Договору производится Заказчиком в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.5.Предоплата по настоящему Договору составляет 50 % - в течение 5  банковских дней после выставления счета от общей стоимости медицинских услуг, указанной в п.4.1. Договора, оставшиеся 50 % - в течение 10 банковских дней с момента подписания акта оказанных услуг. 
5.  Ответственность Сторон
5.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

5.2.За просрочку платежей, предусмотренных Договором, Заказчик уплачивает Исполнителю пени в размере 0,5% от просроченной суммы за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от выполнения основного платежа. 
5.3.Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье.
5.4.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора.
6. Срок Договора, порядок изменения и расторжения
6.1.Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.2.Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору.

6.3.Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны Сторонами.

6.4.Каждая из Сторон в праве расторгнуть настоящий договор, предупредив об этом другую Сторону не менее, чем за 15 календарных дней.

6.5.Отказ от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
7. Заключительные положения
7.1.Договор заключен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

7.2. К Договору прилагаются:

⁭Приложение №1 (Спецификация)
⁭Приложение №2 (Прейскурант)
8. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон
	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Противотуберкулезный диспансер Канавинского района г.Н.Новгород» 

Адрес:603002,г.Н.Новгород,ул.Вокзальная,18

ОГРН1025202404083

ИНН 5257045570

КПП 525701001

Р/с 40601810422023000001

Волго-Вятское ГУ Банка России г.Н.Новгород 

Министерство Финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «ПТД Канавинского района г.Н.Новгорода» л/с 24001040540)

БИК 042202001

Исполнитель
Главный врач

___________________(И.В.Шмелев)

М.П.
	Заказчик:
М.П.  
              


                                                                                                                       Приложение N 1

к Договору на оказание платных медицинских услуг
от «    »                       2017г.
                                                                                                                                             № 
 Спецификация
	N п/п
	Наименование  услуг
	Единица измерения
	Количество   
	Срок оказания
	Цена, руб.

	Сумма, руб.
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	по
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	Итого:
	
	


Всего на сумму:    0  рублей 00коп
*Общая стоимость оказанных услуг может быть определена после их оказания, на основании акта оказанные услуг,
Заказчик                                                                                               Исполнитель

Главный врач

____________(                            )                                         _______________(И.В.Шмелев)
            М.П.                                 






М.П.

