ДОГОВОР № _________
об оказании платных медицинских услуг 
г. Нижний Тагил






«_____» _________ 2022г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области “Психиатрическая больница №7”, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Мишарина Вячеслава Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и стороны и ______________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице ________________________________________, действующего на основании _______________, совместно именуемые «Стороны» заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя оказание следующих медицинских услуг (далее – Услуг):

- __________________________________________________ работников Заказчика (далее-Потребителей).
Заказчик обеспечивает оплату данных Услуг на условиях и в порядке, установленных в Договоре.

1.2. Исполнитель оказывает Услуги по месту своего нахождения:

- город Нижний Тагил, ул. __________, __.
1.3.
 Начальный срок оказания Услуг определяется датой поступления денежных средств на счет Исполнителя в виде предоплаты.
2. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в соответствии с Приложением №1 к договору, НДС не предусмотрен (подпункт 2 пункта 2 статьи 149 НК РФ).

2.2. Стоимость настоящего Договора составляет ___________ (_______________________) рублей. Общая (точная) стоимость настоящего Договора определяется путем умножения стоимости услуг, указанной в Приложении №1 к договору, на количество работников Заказчика, которым она была оказана.

2.3. Стоимость Услуг может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке с обязательным письменным уведомлением об этом Заказчика за 10 дней до введения нового прейскуранта.

2.4. Исполнитель предоставляет Заказчику ежемесячную информацию об общей стоимости оказанных услуг путем предъявления акта об оказании услуг в двух экземплярах (по одному для каждой стороны), не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным, и выставляет счет-фактуру.

Заказчик в течение пяти рабочих дней со дня получения акта об оказании услуг подписывает его, скрепляет печатью и возвращает Исполнителю один экземпляр или предоставляет мотивированный отказ от подписания указанного Акта.

В случае неполучения Исполнителем подписанного Заказчиком Акта в течение 20 рабочих дней с момента его получения Заказчиком, акт об оказании услуг считается подписанным в одностороннем порядке, а услуги выполненными надлежащим образом.

2.5. Оплата Услуг Исполнителя производится Заказчиком в порядке предоплаты 100 % за количество Услуг необходимых Заказчику, предусмотренных на период не менее чем один календарный месяц, в течение двадцати дней после выставления счета на оплату, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

В случае если стоимость фактически оказанных услуг превышает сумму предоплаты, внесенной Заказчиком, то Заказчик в течение 10-ти рабочих дней с момента получения счета–фактуры и акта об оказании услуг, производит соответствующую доплату. Датой оплаты считается дата списания денежных средств с расчетного счета Заказчика.

В случае, если стоимость фактически оказанных услуг по итогам месяца оказалась меньше суммы предоплаты, внесенной Заказчиком, то Исполнитель по выбору Заказчика обязуется зачесть неиспользованную сумму в счет последующих оплат или возвратить указанную сумму на счет Заказчика в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты получения соответствующего требования от Заказчика.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
    3.1. Заказчик обязан:

3.1.1. Подготовить и предоставить Исполнителю, не позднее 10 дней до начала осмотра:

- Список работников (Потребителей), подлежащих медицинскому осмотру, в соответствии образцом – Приложением 3 к настоящему Договору.
- согласовать с Исполнителем график (календарный план) проведения медицинских осмотров.

3.1.2. Направлять Потребителей на медицинский осмотр только при наличии направления на медицинский осмотр (Приложение № 2).
3.1.3. Создавать Исполнителю необходимые условия для оказания Услуг, принять их результат, подписать акт оказанных услуг и передать один экземпляр Исполнителю.

3.1.6. Оплатить стоимость Услуг согласно предъявленным счетам и актам оказанных услуг.

    3.2. Исполнитель обязан:

3.2.1. Своевременно и надлежащим образом оказывать Услуги, перечисленные в п. 1.1. Договора собственными силами и средствами.

3.2.2. Оказать услуги надлежащего качества в соответствии с условиями настоящего Договора, и требованиями определенными существующими в Российской Федерации отраслевыми стандартами диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 

В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых услуг должно соответствовать этим требованиям.

3.2.3. Оказывать Услугу при наличии информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское вмешательство и на обработку персональных данных.

3.2.4.  Выдать Потребителю решение о пригодности (непригодности) работника к выполнению вида деятельности (заключение, результаты осмотра).

3.2.5. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.2.6. Предоставлять Заказчику ежемесячную информацию об общем объеме и стоимости оказанных Услуг путем предъявления акта оказанных услуг не позднее 5 числа месяца, следующего за отчетным.

3.2.7. На основании полученного от Заказчика поименного списка Потребителей, подлежащих медицинскому осмотру, утвердить совместно с представителем Заказчика календарный план проведения психиатрических освидетельствований.

3.2.8. В случае если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказать без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

 3.3. Заказчик вправе:

3.3.1. Требовать предоставления информации, касающейся вопросов оказываемых Исполнителем Услуг.

3.3.2. Проверять ход и качество оказываемых Исполнителем Услуг, не вмешиваясь в его деятельность.

3.3.3. По согласованию с Исполнителем изменять список Потребителей, подлежащих медицинскому осмотру в течение действия Договора.

   3.4. Исполнитель вправе:

3.4.1. Отказать в оказании Услуг Потребителю в случае отсутствия или надлежащим образом оформленного направления от Заказчика.

3.4.2. Требовать полной оплаты оказанных Услуг.
4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

42. Ни одна из сторон не имеет права передавать свои права и обязанности по настоящему Договору третьему лицу без предварительного письменного согласия контрагента.
5. Конфиденциальность

Стороны обязуются хранить в тайне врачебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой стороны при исполнении настоящего Договора.

6. Порядок разрешения споров

6.1. Все споры и разногласия,  возникающие между Сторонами при исполнении настоящего Договора, будут разрешаться путём переговоров, в том числе путём направления претензий.

6.2. Претензия в письменной форме направляется стороне, допустившей нарушение условий договора. В претензии указываются допущенные нарушения со ссылкой на соответствующие положения Договора или его приложений, стоимостная оценка ответственности (неустойки), а так же действия, которые должны быть произведены для устранения нарушений.

6.3. Срок рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 20 дней со дня их получения, если настоящим Договором не предусмотрены иные сроки рассмотрения. Переписка Сторон может осуществляться в виде письма, телеграммы, а так же электронного сообщения  с последующим представлением оригинала документа.

6.4. При неурегулировании Сторонами в досудебном порядке спор передается на разрешение  в Арбитражный суд Свердловской области согласно порядку, установленному законодательством Российской Федерации. 
7. Действие обстоятельств непреодолимой силы

7.1.  Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за неисполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, в том числе объявленной или фактической войны, гражданских волнений, эпидемии, блокады, пожаров, землетрясений, наводнений и других природных стихийных бедствий, а так же изданием актов государственных органов. 

7.2. Свидетельство,  выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

7.3. Сторона, которая не исполняет обязательства по настоящему Договору вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна незамедлительно известить другую Сторону  о таких обстоятельствах и об их влиянии на исполнение обязательств.

7.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут любой из Сторон путём направления письменного уведомления другой Стороне. 

8. Порядок изменения и расторжения Договора

8.1. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору  имеют  силу только при условии их оформления в  письменном  виде  и  подписания обеими Сторонами.

 8.2.  Досрочное расторжение настоящего Договора может иметь место в соответствии с пунктом 7.4. настоящего Договора,  по соглашению Сторон, либо по решению суда на основаниях, предусмотренных гражданским законодательством Российской Федерации.

8.3.  Сторона, решившая расторгнуть настоящий   Договор, должна направить письменное  уведомление  о своём  намерении  расторгнуть   настоящий Договор другой Стороне  не  позднее, чем  за 10 дней до  предполагаемого  дня  расторжения  настоящего Договора.

9. Антикоррупционная оговорка

9.1. Стороны обязуются соблюдать применимое законодательство по противодействию коррупции и противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, включая, помимо прочего, любые и все следующие законы, и постановления, принятые во исполнение таких законов (с учетом изменений и дополнений, периодически вносимых в такие законодательные акты) («Антикоррупционное законодательство»):

- Федеральный закон № 273-ФЗ от 25 декабря 2008 г. «О противодействии коррупции», 

- Федеральный закон от 7 августа 2001 г. N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, и финансированию терроризма», 

- любые законодательные и подзаконные акты, отражающие положения Конвенции ОЭСР по борьбе с подкупом иностранных должностных лиц при осуществлении международных коммерческих сделок (OECD Convention on Combating Bribery of Foreign Public Officials in International Business Transactions) (принята 21 ноября 1997 г.) или Конвенции ООН против коррупции (United Nations Convention against Corruption) (принята в г. Нью-Йорке 31 октября 2003 г. Резолюцией 58/4 на 51-ом пленарном заседании Генеральной Ассамблеи ООН).

9.2. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии  легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

9.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

Каналы связи: 1) __________________: тел.___________________(факс), ___________________, официальный сайт ________________________ ;
2) Горячая линия (телефон доверия) Министерства здравоохранения Свердловской области: 8-800-1000-153 (бесплатный номер), электронный адрес Министерства: minzdrav@egov66.ru. 

9.4. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороны в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положения настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
10. Прочие условия

 10.1. Настоящий Договор вступает в  действие  с момента подписания и действует до _._.202_г. включительно, в части взаимных расчетов до полного исполнения всех обязательств по Договору.
10.2. Исполнитель в рамках настоящего Договора действует на основании Лицензии регистрационный № Л041-01021-66/00361012, действующей с 29.04.2020г., выданной и переоформленной Министерством здравоохранения Свердловской области.
10.3. В случае изменения  у  какой-либо  из  Сторон  местонахождения, названия, банковских реквизитов и  прочего,  она  обязана  в   течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую Сторону. 

10.4..  Настоящий  Договор составлен  в  двух  экземплярах,   имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

10.5. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором,  разрешаются  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
10.6. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются следующие приложения:

           1) Приложение №1 -  Спецификация оказываемых услуг.
           2) Приложение № 2 - Образец направления на _________________________.
            3) Приложение № 3 –Образец Списка работников
10. Местонахождение, банковские реквизиты и подписи Сторон
Заказчик:                                                                    Исполнитель:           

	
	ГАУЗ СО «ПБ № 7»

	
	622013, Свердловская область, г. Н.Тагил

	
	Ул. Монтажников,80

	
	Телефон /34-35/ 363-551/ факс 363-550

	
	ИНН 6669014862 КПП 662301001

	
	ОГРН 1026601382477 

	
	Платежные реквизиты:

	
	Получатель: Министерство финансов Свердловской области (ГАУЗ СО «ПБ №7», л/с 33013012660)

	
	казначейский счет 03224643650000006200

	
	Банк получателя: Уральское ГУ Банка России//УФК по Свердловской области г.Екатеринбург

	
	БИК 016577551

	
	Сч.№ 40102810645370000054

	
	КБК 00000000000000000130

	
	


____________                                                                       Главный врач      

                                       

_________________________________                             ГАУЗ СО «ПБ № 7»                                                                               

____________________ ____________                               ___________________ В.Ю. Мишарин

м.п.                                                                                         м.п.

Приложение № 1 

К договору № __ от __.__.2022г.
об оказании услуг 

Спецификация оказываемых услуг
	№ п/п
	Наименование услуги
	Единица измерения
	Цена, руб.

	1
	
	
	0,00

	2
	
	
	0,00


____________                                                                       Главный врач      

                                       

_________________________________                             ГАУЗ СО «ПБ № 7»                                                                               

____________________ ____________                               ___________________ В.Ю. Мишарин

м.п.                                                                                         м.п.

Приложение №2

  К договору № __ от __.__.2022г.
об оказании услуг
________________________________________________

Наименование работодателя

________________________________________________

Форма собственности

________________________________________________

Вид экономической деятельности по ОКВЭД

НАПРАВЛЕНИЕ НА ________________________
По договору № __ от __.__.202_г.
Направляется в ГАУЗ СО «ПБ № 7»  ОГРН 1026601382477
город Нижний Тагил, ул. _____________, __ (_____________________ отделение)

1. Ф.И.О. _____________________________________________________________________

2._______________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)

3. Поступающий на работу/работающий (нужное подчеркнуть)

4.Цех, участок____________________________________________________________

5. Наименование профессии (должности) или вида работы ____________________

8. Наименование опасных и вредных производственных факторов, работ, видов

профессиональной деятельности и категорий должностей (в соответствии с _______________________________________) _________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________(должность уполномоченного        (подпись уполномоченного                         (Ф.И.О.)

представителя)                                 представителя)

М.П.

Дата: «   »______________20____г.
____________                                                                       Главный врач      

                                       

_________________________________                             ГАУЗ СО «ПБ № 7»                                                                               

____________________ ____________                               ___________________ В.Ю. Мишарин

м.п.                                                                                         м.п.

Приложение №3
  К договору № __ от __.__.2022г.
об оказании услуг
Список работников
__________________________________________________________,
(полное наименование юридического лица, структурного подразделения)

подлежащих прохождению __________________________,
По договору № __ от __.__.202_г.
	№
	Наименование

структурного

подразделения
	Наименование

профессии
	Ф.И.О.
	Пол
	Дата

рождения (число,

месяц,

год)
	Адрес регистрации 
	Наименование опасных и вредных

производственных факторов, работ,

видов профессиональной деятельности

и категорий должностей в соответствии

с _______________________________ ; Стаж работы

(полных лет)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________________________________________________(должность уполномоченного        (подпись уполномоченного                         (Ф.И.О.)

представителя)                                 представителя)

М.П.

Дата: «   »______________20____г.
____________                                                                       Главный врач      

                                       

_________________________________                             ГАУЗ СО «ПБ № 7»                                                                               

____________________ ____________                               ___________________ В.Ю. Мишарин

м.п.                                                                                         м.п.

