 ДОГОВОР № ____
на предоставление платных медицинских услуг 
г. Новосибирск




           
                   «____» _______ 20__  г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Новосибирский научно-исследовательский институт травматологии и ортопедии им. Я.Л. Цивьяна» Министерства здравоохранения Российской Федерации, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ФС-42-01-002428 от 13 сентября 2018г., выданную Территориальным органом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Кемеровской области (650055 г. Кемерово, ул. Сарыгина, д. 29, офис 305; тел. 8(3842) 44-10-93), именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице заместителя директора по научной работе, исполняющего обязанности директора Кириловой Ирины Анатольевны, действующего на основании Устава и приказа Минздрава России № 27пк от 15.02.2018,   с одной стороны,  и___________

_______________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице______________________________________

_______________________________________________________________________, действующего на основании _______________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а каждая по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор (далее по тексту – «Договор» или «настоящий Договор») о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Исполнитель берет на себя обязательства оказывать медицинские услуги гражданам, направленным Заказчиком (далее по тексту «Пациенты»), в объеме разрешенных Исполнителю государственными лицензиями видов медицинской деятельности – диагностическую медицинскую помощь и плановую медицинскую помощь в стационарных условиях (при этом, на МРТ исследования принимаются Пациенты весом, не более 100 кг).
1.2. Заказчик берет на себя обязательство оплачивать оказанные согласно п. 1.1. настоящего Договора медицинские услуги на условиях, определяемых настоящим Договором.

1.3. Основанием для начала оказания Исполнителем медицинских услуг Пациенту, помимо внесения авансового платежа со стороны Заказчика, является предоставление направления установленной формы, выданное Заказчиком (Приложение № 1 к настоящему Договору). 
1.4. В случае, если в процессе оказания медицинских услуг возникнет необходимость оказания Пациенту медицинских услуг за пределами суммы, указанной в направлении Пациента, то основанием для их оказания является гарантийное письмо Заказчика, выданное Исполнителю, в отношении конкретного Пациента с указанием видов медицинских услуг, их объема и дополнительной суммы гарантируемой оплаты. Гарантируемая оплата производится в срок, установленный в п. 4.4. настоящего Договора.
1.5. Стоимость медицинских услуг, указанная в направлении Пациента и в гарантийном письме Заказчика, считается согласованной Сторонами настоящего Договора в случае, если медицинские услуги начали оказываться Исполнителем.
__________________ /И.А. Кирилова/                            ____________________ /__________/

1.6. При нахождении Пациента в стационаре Исполнитель в пределах согласованной стоимости медицинских услуг вправе по медицинским показаниям Пациента изменять наименование и объем медицинских услуг, оказываемых Пациенту, при этом измененные объем и наименование медицинских услуг подлежат оплате со стороны Заказчика.
2.Обязательства сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать медицинские услуги Пациентам при предъявлении ими направления 
Заказчика и при условии оплаты Заказчиком медицинских услуг в соответствии с настоящим Договором.

2.1.2. Обеспечивать представителю Заказчика, в случае проведения им проверок, ознакомление с документацией и деятельностью, связанной с исполнением настоящего Договора.

2.1.3. Осуществлять материально-техническое, лекарственное или иное обеспечение, необходимое для оказания лечебно-профилактической помощи Пациентам.
2.1.4. Вести учет вида, объемов и сроков оказания медицинских услуг Пациентам, а также денежных средств, поступающих от Заказчика.

2.1.5. Назначить представителя для решения вопросов по оказанию медицинской помощи Пациентам, а также по заключению договоров, в лице _____________, тел. (383) 373-32-01 доп. ______.
 Заказчик обязуется:

2.2.1. Производить с Исполнителем расчеты по оплате медицинских услуг в порядке, определенном в разделе 4 настоящего Договора.

2.2.2. Обеспечить выдачу Пациентам направлений на оказание медицинских услуг согласно образцу (Приложение № 1 к настоящему Договору). 
2.2.3. Назначить представителя для решения официальных вопросов по лечению Пациентов и обеспечению контроля выполнения условий настоящего Договора в лице _______________________, тел. (__________) __________________.
3. Условия и порядок оказания услуг
3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях, расположенных по адресу: г. Новосибирск, ул. Фрунзе, 17. Исполнитель имеет право привлекать другие медицинские организации для оказания медицинских услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора.
3.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Исполнителя и доводятся до сведения Пациентов и Заказчика.

3.3. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента на обследование или консультативный прием, где определяется тактика лечения. Предварительная запись Пациента на прием осуществляется через представителя Исполнителя.

3.4. Оказание стационарной медицинской помощи Пациентам, направляемым Заказчиком, производится после предварительной очной или заочной консультации соответствующим специалистом Исполнителя и согласования даты госпитализации с представителем Исполнителя. 
3.5. В случаях, установленных действующим законодательством, Исполнитель заключает с Пациентом договор на оказание платных медицинских услуг.

3.7. Исполнитель вправе приостановить прием Пациентов, направленных Заказчиком, в случае   наличия   просроченной задолженности Заказчика по оплате услуг по-настоящему 
__________________ /И.А. Кирилова/                            ____________________ /__________/

Договору. Приостановка приема Пациентов начинается с даты образования просроченной задолженности и длится до погашения просроченной задолженности Заказчиком перед 
Исполнителем в полном объеме. При этом, письменное уведомление Исполнителем Заказчика о приостановке приема Пациентов является правом Исполнителя, а не его обязанностью.
3.8. Услуги по настоящему Договору оказываются в течение всего его срока действия.

3.9. Подписывая настоящий Договор Заказчик подтверждает то, что он ознакомлен с 
перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией, а также берет на себя обязательство по ознакомлению Пациента с указанным перечнем. Заказчик ознакомлен с тем, что копию лицензии Исполнителя на 
осуществление медицинской деятельности он может получить у лица, заключающего настоящий Договор от имени Исполнителя, и обязуется довести информацию об этой возможности до Пациента.
4. Порядок расчетов

4.1. Предварительная стоимость лечения рассчитывается на основании запланированного Пациенту    перечня   медицинских   услуг   Исполнителя   и   прейскуранта   Исполнителя. Стоимость   лечения   указывается   в   направлении   Пациента, а   также    в гарантийном письме (в случаях, указанных в п. 1.4. настоящего Договора), выдаваемых Заказчиком.
4.2. До начала оказания медицинских услуг Заказчик вносит авансовый платеж, согласно выставленного Исполнителем счета, в размере 100% от предполагаемой стоимости медицинских услуг. Сумма, указанная в счете, определяется на основании расчета предварительной стоимости обследования и/или лечения и перечисляется на расчетный счет Исполнителя в течение 14 календарных дней с даты его выставления. В случае, если счет не будет оплачен Заказчиком в течение указанного срока, то стоимость оказываемых услуг подлежит повторному согласованию путем выставления нового счета.
Для организаций, финансируемых из бюджетов Российской Федерации, предоплата производится в размере 30% от суммы, указанной в счете. Окончательная оплата медицинских услуг производится в порядке, предусмотренном п. 4.4. настоящего Договора.
4.3. Исполнитель ежемесячно до 15 числа направляет Заказчику реестры, счета и акты оказанных медицинских услуг Пациентам, окончивших курс лечения (либо обследования) на последнее число предыдущего месяца (в случае, если Пациенты имелись в отчетном месяце). Счета, реестры и акты оказанных медицинских услуг направляются Заказчику по формам согласно Приложению № 2, № 3, № 4 к настоящему Договору и подлежат приемке и исполнению Заказчиком согласно указанным формам.
4.4. Расчеты по фактическим затратам Исполнителя на момент окончания лечения Пациента производятся Заказчиком путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в срок до 30-го числа месяца, следующего за расчетным.
4.5.  В случае наличия просроченной задолженности Заказчика перед Исполнителем, последний вправе направить Заказчику претензию с требованием об оплате образовавшейся просроченной задолженности. Указанное требование подлежит исполнению Заказчиком в срок, указанный в претензии Исполнителя.
4.6.  Изменение цен на медицинские услуги Исполнитель производит в одностороннем порядке.  Измененный прейскурант на медицинские услуги вступает в силу с даты его утверждения руководителем Исполнителя.
__________________ /И.А. Кирилова/                            ____________________ /__________/

5. Контроль объемов и качества медицинских услуг

5.1. Заказчик осуществляет контроль объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинских услуг путем экспертной оценки достоверности формирования счетов, адекватности объемов и видов оказанной медицинской помощи состоянию Пациента. Проверки осуществляются по инициативе Заказчика, либо по просьбе Пациента. В случае, если в ходе проведения проверки появятся предположения о несоответствии объема и/или срока, и/или качества, и/или условий оказанных медицинских услуг установленным 
требованиям, то Заказчик обязан письменно уведомить об этом Исполнителя (до составления акта экспертизы или заключения комиссии) в целях привлечения к проверке
Исполнителя и составления соответствующего акта с участием представителей Исполнителя.   Акт экспертизы или   заключение   комиссии с выводом о несоответствии 
объема и/или срока, и/или качества, и/или условий оказанных медицинских услуг установленным требованиям является основанием для предъявления к Исполнителю претензии с приложением акта экспертизы или заключения комиссии. Акт экспертизы, заключение комиссии или факт предъявления претензии не является для Заказчика основанием для неоплаты оказанных медицинских услуг.
5.2. Результаты экспертной оценки оформляются актом и доводятся до сведения руководителя Исполнителя.

5.3. В случае осуществления Заказчиком контроля объемов и качества медицинских услуг в соответствии с п. 5.1. настоящего Договора расходы по оплате работы комиссии и/или независимого эксперта оплачиваются Заказчиком вне зависимости от результатов экспертизы.
5.4. Заказчик вправе направлять Исполнителю запросы в отношении информации о Пациенте. В случае, если указанный запрос не связан с осуществлением Заказчиком контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинских услуг, то к указанному запросу должно прилагаться письменное согласие Пациента на разглашение о 
нем сведений, составляющих врачебную тайну. Письменное согласие должно быть подписано Пациентом и содержать информацию о том, что Пациент дает свое согласие на разглашение Заказчику врачебной тайны в отношении себя.
6. Ответственность сторон

6.1. За нарушение сроков оплаты, предусмотренных настоящим Договором, Заказчик уплачивает Исполнителю пени в размере 0,1% от просроченной суммы за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от оплаты суммы долга и от исполнения последующих платежей.

6.2. В случае причинения вреда здоровью Пациента, Исполнитель возмещает ему причиненный ущерб в объеме и порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

6.3. Досрочное расторжение настоящего Договора не освобождает Исполнителя от обязательств по отношению к Пациентам, которые начали лечение и/или обследование до момента расторжения настоящего Договора, а Заказчика от оплаты этих услуг, как-то было предусмотрено настоящим Договором.
6.4. В случае выявления Заказчиком переплаты по выставленному Исполнителем счету, сумма переплаты учитывается при следующих платежах Заказчика или по письменному заявлению Заказчика возвращается на расчетный счет Заказчика.

7. Форс-мажор

__________________ /И.А. Кирилова/                            ____________________ /__________/

7.1. Действие настоящего Договора приостанавливается в случае возникновения непреодолимой силы, понимаемой Сторонами как стихийные бедствия, забастовки, неправомерные действия третьих лиц, военные действия, аварии на инженерных сетях и сооружениях.

7.2. Факт возникновения непреодолимой силы заинтересованная Сторона подтверждает другой Стороне соответствующими документами.

8. Изменение и прекращение настоящего Договора

8.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
8.2. Каждая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, о чем Сторона-инициатор расторжения письменно уведомляет вторую Сторону не менее, чем за 30 календарных дней до предполагаемой даты расторжения настоящего Договора.

8.3. В случае окончания срока действия или расторжения настоящего Договора Стороны производят окончательные взаиморасчеты не позднее 20 календарных дней после прекращения договорных отношений.
9. Порядок разрешения споров

9.1. Разногласия по настоящему Договору решаются путем переговоров.

9.2. В случае невозможности решения разногласий путем переговоров, Сторона вправе направить другой Стороне претензию. Срок ответа на претензию составляет:
- для претензии, связанной с платежами (несвоевременной оплатой и прочими перечислениями денежных средств) - 12 (двенадцать) рабочих дней с даты поступления претензии к Стороне-адресату;
- для претензии, связанной с оказанием медицинских услуг - 30 (тридцать) календарных дней с даты поступления претензии к Стороне-адресату;
- для претензии, связанной с Законом «О защите прав потребителей» № 2300-1 от 07.02.1997 года - 10 (десять) календарных дней с даты поступления претензии к Стороне-адресату;
- для остальных претензий - 12 (двенадцать) рабочих дней с даты поступления претензии к Стороне-адресату.
9.3. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, он разрешается в Арбитражном суде Новосибирской области в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, с соблюдением досудебного претензионного порядка.

10. Заключительные условия
10.1. Все изменения, дополнения настоящего Договора действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

10.2. Во всем остальном, что не предусмотрено в настоящем Договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
10.3. Стороны обязуются в течение трех календарных дней извещать друг друга обо всех изменениях своих адресов и реквизитов.

10.4. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует по «31» декабря 2018 года. 
10.5. Настоящий Договор и другие, в том числе платежные, документы считаются действительными в факсовом или электроном варианте с условием последующего предоставления соответствующих оригинальных документов в разумный срок.

__________________ /И.А. Кирилова/                            ____________________ /__________/

10.6. Настоящий Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - один экземпляр Договора находится у Исполнителя, другой - у Заказчика.

11. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
Исполнитель:

ФГБУ «ННИИТО им. Я.Л. Цивьяна» Минздрава России
Свидетельство о внесении сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц серия 54 № 0105404 от 13.01.2003, ОГРН 1035402451765.

Наименование органа, осуществившего государственную регистрацию: Новосибирская городская регистрационная палата, Инспекция МНС России по Центральному району                  г. Новосибирска Новосибирской области.
630091 г. Новосибирск, ул. Фрунзе,17

ИНН 5406011563 КПП 540601001

УФК по Новосибирской области

р/с   № 40501810700042000002

в Сибирском ГУ Банка России

л/с 20516Х89550, л/с 22516Х89550, 

л/с 21516Х89550

Заказчик:

__________________________________________________________
_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

12. Подписи Сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ:  
Заместитель директора по научной работе,

исполняющий обязанности директора                          __________________ /И.А. Кирилова/
ЗАКАЗЧИК:     
_____________________                                        _____________________ /______________/
