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ДОГОВОР № ____
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

(осмотры фельдшером скорой медицинской помощи)

г. Казань
« __ » ________________ 20___ г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Республиканская клиническая больница Министерства здравоохранения Республики Татарстан» (ГАУЗ «РКБ М3 РТ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Мягкова Станислава Викторовича, действующего на основании приказа главного врача ГАУЗ «РКБ МЗ РТ» от 29.12.2018 № 966-п, лицензии на осуществление медицинской деятельности от 29 августа 2018г. № ЛО-16-01-007109, выданной Министерством здравоохранения Республики Татарстан: 420011, г.Казань, ул. Островского, д.11/6, тел.: (843)231-79-98, (перечень работ (услуг) прилагается), Свидетельства о государственной регистрации юридического лица от 5 сентября 2002 года серия 16 № 002813434, выданного Инспекцией МНС России по Приволжскому району г. Казани по Республике Татарстан 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 оказать Заказчику медицинские услуги, перечень и стоимость которых согласованы сторонами и указаны в Прейскуранте к настоящему Договору, являющимся неотъемлемой частью Договора, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором;

1.2.
Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по организации и осуществлению предсменного / послесменного (указывается в соответствии с заявкой Заказчика) осмотра фельдшером скорой медицинской помощи водителей Заказчика (далее Осмотр) в количестве ____ человек.
 с «___» ________________ 20___ по «___» ________________ 20___
1.3. Общая стоимость договора рублей 00 копеек. НДС не облагается.
2. Условия оказания услуг.

2.1
Заказчик в праве обратиться за получением услуги: 

	с 0 час. 00  мин. « __ » _________ 20___ г
	по 23 час. 59 мин. « __ » _________ 20___ г


2.2
Место оказания услуг: 
г. Казань, ул. Карима Тинчурина, д. 31.

2.3 Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с Приказом Минздрава России от 15.12.2014 № 835н «Об утверждении порядка проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров» и требованиями иных нормативных документов, регламентирующих предоставление медицинских услуг.
2.4 Предпочтительное время проведения Осмотра с 6:00 до 8:00 по московскому времени.

2.5 В случае отсутствия возможности получения медицинской услуги (Осмотра) в предпочтительное время, Заказчик не позднее 60 минут уведомляет по телефону/ам указанным в контактной таблице (Приложение №1).
2.4
По настоящему договору Исполнитель не оказывает Заказчику следующих медицинских услуг:

2.4.1 оформление медицинских документов, освобождающих от работы (листков нетрудоспособности, справок), выписка рецептов, выдача медицинских заключений;
2.4.2 оказание медицинской помощи лицу, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического или наркотического опьянения (при отсутствии прочей патологии, угрожающей жизни пациента), или с целью прерывания запоя.
3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов.

3.1 Стоимость Осмотра составляет 70 рублей за 1 осмотр 1 человека.
3.2 Оплата за оказанные медицинские услуги  осуществляются по счетам, выставленным Исполнителем, с учетом фактического объема оказанных медицинских услуг.
3.3 Ежемесячно Исполнитель предъявляет Заказчику акт сдачи-приема выполненных работ (далее – Акт).
3.4 Исполнитель предоставляет Заказчику Акт не позднее 5 рабочих дней с момента окончания календарного месяца, в котором предоставлялись услуги по данному договору.

3.5 100% оплата услуги по счету, предъявленному Исполнителем Заказчику. должна поступить на расчетный счет Исполнителя не позднее 15 календарных дней с момента подписания Акта.
3.6 Основанием для расчета является настоящий договор и Акт.
3.7 Дополнительные медицинские услуги с согласия представителя Заказчика предоставляются по установленному Прейскуранту за дополнительную оплату.
3.8 ЭКСТРЕННАЯ МЕДИЦИНСКАЯ ПОМОЩЬ ОКАЗЫВАЕТСЯ БЕСПЛАТНО.

3.9 Исполнитель вправе изменять прейскурант в период действия договора, о чем обязан письменно информировать Заказчика за 5 календарных дней до введения новых цен.

4. Права и обязанности сторон.

4.1.
Исполнитель имеет право:

4.1.1 Оказывать медицинские услуги при наличии лицензии на соответствующие медицинские услуги.

4.1.2 Для исполнения обязательств по настоящему договору при необходимости привлекать специалистов из других медицинский организаций, использовать их медицинское оборудование и технику.

4.1.3 Получать по письменному запросу от Заказчика сведения, необходимые для оказания медицинских услуг.

4.1.4 Отказаться от исполнения обязательств по договору при невыполнении «Заказчиком» требований, обеспечивающих качественное предоставление медицинских услуг, и потребовать возмещение причиненных его прекращением убытков.
4.1.5 В случае не подписания Заказчиком Акта, и не предъявлении мотивированного отказа в письменной форме, Акт считается принятым исполнителем и Исполнитель оставляет за собой право обратиться в судебную инстанцию для разрешения вопроса.

4.2.
Исполнитель обязан:

4.2.1 При оказании медицинских услуг использовать методы диагностики, лечения и медицинские технологии, разрешенные к применению.

4.2.2 Обеспечить Заказчика информацией, включающей в себя сведения о местонахождении учреждения, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о наличии лицензии на медицинскую деятельность, о квалификации и сертификации специалистов, задействованных в оказании услуги.

4.2.3 Предоставить Заказчику сведения об оказываемых медицинских услугах, в том числе о возможных неблагоприятных последствиях не по вине Исполнителя, своевременно информировать о требованиях, обеспечивающих качественное оказание медицинских услуг, а также о возможных последствиях несоблюдения данных требований, об обстоятельствах, зависящих от Заказчика, которые могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги.

4.2.4 Предоставлять медицинские услуги в сроки, установленные настоящим договором.

4.3.
Заказчик имеет право:

4.3.1 Получать от Исполнителя информацию о требованиях нормативных актов по предоставлению платных медицинских услуг, об оказываемых услугах, условиях предоставления этих услуг, о наличии лицензии на медицинскую деятельность.

4.3.2 Получать медицинские услуги, соответствующие обязательным требованиям отраслевых стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинских услуг.

4.3.3 При существенных отступлениях Исполнителя от условий договора по своему выбору:

-
назначить новый срок оказания услуги;

-
потребовать исполнения услуги другим специалистом «Исполнителя»;

-
потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

-
потребовать возмещения своих расходов на устранение недостатков;

-
расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

4.4.
Заказчик обязан:

4.4.1 Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в сроки и в порядке, определенные настоящим договором.

4.4.2 Выполнять требования, обеспечивающие качественное оказание Исполнителем медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

4.4.3 Подписать Акт не позднее 3 календарных дней с момента оказания Исполнителем услуг.
5. Ответственность сторон.

5.1 Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством и договором, за неисполнение или ненадлежащее исполнение  условий договора, несоблюдение требований нормативных актов к качеству оказания медицинских услуг.

5.2 Исполнитель освобождается от ответственности за возникшие осложнения или побочные эффекты при оказании медицинских услуг, если им приняты все меры для надлежащего исполнения обязательств, а также в случае нарушения Заказчиком требований, обеспечивающих качественное оказание услуг.

5.3 Заказчик несет ответственность, предусмотренную законодательством и договором за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, невыполнение требований, обеспечивающих качественное оказание медицинских услуг, за последствия в случае невозможности исполнения договора,  возникшей по его вине.

5.4 За просрочку платежей, предусмотренных настоящим договором, «Заказчик» выплачивает Исполнителю пени в размере 0,5% от невыплаченной Исполнителю денежной суммы за каждый день просрочки.

5.5 Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством. 

5.6 В случае, когда невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю только фактически понесенные им расходы.

5.7 Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством.

5.8 Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством. 
6. Изменение и прекращение договора.

6.1 Все дополнения и изменения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.

6.2 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон и иным основаниям, предусмотренным законодательством.

6.3 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Срок действия договора.

7.1.
Договор признается  заключенным со дня подписания его сторонами и действует до полного исполнения сторонами принятых по договору обязательств, до «___» _____ 20___ г.

8. Адреса и банковские реквизиты сторон.

	Исполнитель: ГАУЗ «РКБ М3 РТ»
	
	Заказчик: 


	Юридический адрес: 420064
г. Казань, ул. Оренбургский тракт, 138

Телефон 8 (843) 231-21-51, факс 8(843) 231-21-52
	
	Юридический адрес: 


	ИНН/КПП 1659013660/ 165901001

Министерство финансов Республики Татарстан

Республиканская клиническая больница

ЛАВ 00704008-РКБ

р/с 40601810700023000003

к/с 30101810000000000805

ПАО «АК БАРС» Банк г. Казань

ОКОНХ 91511 ОКПО 05190809
	
	

	
	
	

	От имени Исполнителя: 
Директор ГАУЗ «РКБ МЗ РТ»
____________________________ С.В. Мягков

	
	От имени Заказчика: 
_______________________/__________________



