ДОГОВОР
предоставления платных медицинских услуг № 
г. Самара                                                                                             от     « ___ » _______  2019 г.

ПАО "Салют", именуемое далее «Заказчик», в лице 1-го заместителя генерального директора – главного инженера Моисеева Александра Александровича действующего на основании Доверенности от 01.07.2019г.  с одной стороны  и  _____________________ (лицензия на медицинскую деятельность № _____________ от ___________ г, выданная Министерством здравоохранения Самарской области ), именуемое  в дальнейшем «Исполнитель»,  в лице ____________________________, действующего  на основании  _________________________________,  с другой стороны,  именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий  договор о нижеследующем:
1.Предмет договора
1.1. По настоящему договору (далее – договор) Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, указанные в п.1.2 договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить их, а также обеспечить выполнение Пациентами требований Исполнителя, обеспечивающих качественное предоставление услуг. 
1.2.В рамках договора Заказчик приобретает следующие медицинские услуги (далее – Услуги): предварительный  медицинский осмотр (обследование) работников, при устройстве на работу по направлению «Заказчика».
2. Права и обязанности Исполнителя
2.1.Исполнитель обязан:
2.1.1.Соблюдать обязательные требования к качеству услуг, предусмотренные федеральным законом, иными нормативными правовыми актами РФ;
2.1.2. По требованию Пациента предоставить ему в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а также об используемых при предоставлении Услуг препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.3.Соблюдать права Пациента, предусмотренные законодательством о защите прав потребителей.
2.1.4. Соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
2.1.5.
Отразить информацию о проведенном медицинском осмотре работников в учетной документации установленной формы.
2.2.Исполнитель вправе:
2.2.1.Требовать от Пациента предоставления исчерпывающейся информации о состоянии его здоровья, в том числе о перенесенных им заболеваниях и медицинских вмешательствах, реакциях на медицинские препараты и методики, а также об иных обстоятельствах, имеющих значение для качественного оказания услуг. Исполнитель вправе требовать от Пациента предоставления медицинской документации из других лечебных учреждений, если содержащиеся в ней сведения необходимы для качественного оказания услуг.
2.2.2. Давать Пациенту обязательные для исполнения указания, выполнение которых Пациентом обеспечивает качественное предоставление Услуг. 
3.Права и обязанности Заказчика
3.1. Заказчик обязан:
3.1.1.Оплатить Услуги в порядке, установленном Договором.
 3.1.2.Обеспечить точное и своевременное исполнение Пациентом указаний Исполнителя, выполнение которых обеспечивает качественное предоставление Услуг. Обеспечить предоставление Пациентом Исполнителю исчерпывающей информации о состоянии его здоровья, в том числе о перенесенных им заболеваниях и медицинских вмешательствах, реакциях на медицинские препараты и методики, а также об иных обстоятельствах, имеющих значение для качественного оказания услуг.  Обеспечить предоставление Пациентом предоставления медицинской документации из других лечебных учреждений, если содержащиеся в ней сведения необходимы для качественного оказания услуг. 
3.2.Заказчик вправе:
3.2.1. Требовать соблюдения Исполнителем обязательных требований к качеству Услуг и порядку их оказания.
3.2.2. Требовать от Исполнителя своевременного оказания Услуг.
4. Стоимость услуг и порядок расчётов
4.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с Прейскурантом Исполнителя, подлежащего медицинскому осмотру сотрудников. Общая стоимость договора составляет 960 000,00 (Девятьсот шестьдесят тысяч рублей)  00 коп.(НДС не облагается на основании п.п. 2 , п. 2  ст. 149 НК РФ).
Заказчик в пределах действия Договора вправе не выбирать всю сумму договора. Не оказанные услуги не оплачиваются заказчиком.
- ____________(_______________________)  руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих без вредных условий труда (женщины)  за одного человека;
- ____________(_______________________)  руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих без вредных условий труда (мужчины)  за одного человека;
- ____________(_______________________)  руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с гос. тайной (женщины) за одного человека;
- ____________(_______________________)  руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с гос. тайной (мужчины) за одного человека;
- ____________(_______________________)  руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с вредными условиями труда (женщины) за одного человека;
- ____________(_______________________)   руб. на проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с вредными условиями труда (мужчины) за одного человека;
4.2. Расчеты за оказываемые услуги производятся путем безналичного перечисления денежных средств по реквизитам Исполнителя на основании счета и акта сдачи-приемки услуг, в течение 10 (десяти) банковских дней с даты его подписания Заказчиком с приложением списков осмотренных.
4.3. Исполнитель передает Заказчику Акт сдачи-приемки услуг и счет, подписанные со своей стороны в 2-х (двух) экземплярах. 
4.4. При досрочном расторжении договора Стороны должны произвести взаиморасчеты в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты его расторжения.
5. Условия оказания услуг
5.1.Услуги оказываются в месте нахождения Исполнителя, в пределах города Самары, в соответствии с лицензией, ежедневно в рабочие дни по адресу:
- ___________________________________________________________________________
5.2. Исполнитель оказывает Услуги при условии исполнения Заказчиком п.3.1.2 договора.
5.3. При необходимости Исполнитель вправе привлечь к оказанию услуг другие медицинские организации, имеющие лицензию на осуществление соответствующего вида медицинской деятельности.
5.4. Исполнитель оказывает услуги по направлению «Заказчика»
6. Ответственность сторон
6.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2.В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты услуг Исполнителя, Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 0,1% от неоплаченной суммы за каждый день просрочки, но не более размера задолженности.
6.3. В случае нарушения Исполнителем сроков предоставления услуг, Исполнитель выплачивает Заказчику пеню в размере 0,1% от стоимости несвоевременно оказанной услуги за каждый день просрочки.
6.4.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение Услуг, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения Пациентом указаний Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
6.5.Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7. Конфиденциальность
7.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при обследовании и лечении Пациента (врачебную тайну).
7.2. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам допускается с предварительного согласия Пациента, а в случаях, установленных законодательством РФ, без согласия Пациента
7.3. Исполнитель вправе использовать сведения, полученные в результате обследования и лечения Пациента, в научных, исследовательских и статистических целях на условиях соблюдения анонимности.
8.Другие условия
8.1. Заказчик подтверждает, что он до заключения договора уведомлен о том, что несоблюдение Пациентом указаний медицинских работников Исполнителя может снизить качество предоставляемой услуги и (или) повлечь невозможность ее завершения в срок, а также отрицательно сказаться на состоянии здоровья .

Подпись Заказчика
8.2. С Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. №1006) ознакомлен.







  ___________                        А.А. Моисеев
                                        9.  Антикоррупционная оговорка
9.1 В соответствии с Федеральным законом от 25.12.2008г. №273-ФЗ «О противодействии коррупции», Стороны при исполнении своих обязательств по настоящему Договору обязуются не осуществлять действия, нарушающие требования законодательства Российской Федерации о противодействии легализации(отмыванию) доходов, полученных преступным путём.
10. Заключительные положения
10.1.Споры между сторонами разрешаются путем переговоров. При невозможности мирного урегулирования спора он передается на рассмотрение в суд по месту нахождения Ответчика. 
10.2. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания  и действует с «___» _________ 20 __   до 30 июня 2020г.
10.3.Договор может быть изменен или расторгнут в случаях, установленных действующим законодательством, договором, а также по соглашению сторон.  
10.4. Досрочное расторжение договора по инициативе одной из Сторон допускается при условии предварительного письменного уведомления другой Стороны за 30 (тридцать) календарных дней до его расторжения.
10.5.Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон. Обязанность предоставить Пациентам заверенную копию договора несет Заказчик. 
10.6.Об изменении наименования, местонахождения, банковских реквизитов, телефонов Стороны письменно уведомляют друг друга в течение 10 (десяти) рабочих дней.
11. Прейскурант Исполнителя
 11.1 На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих без вредных условий труда (женщины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-акушер-гинеколог
	

	3
	Врач-профпатолог
	

	4
	Бактериологические (на флору) исследования мазка влагалища 
	

	5
	Цитологические (на атипические клетки) исследования мазка влагалища
	

	6
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	7
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	8
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	9
	Электрокардиография
	

	10
	Забор мазков из влагалища
	

	11
	Забор крови из вены
	

	12
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого
	


11.2  На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих без вредных условий труда (мужчины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-профпатолог
	

	3
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	4
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	5
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	6
	Электрокардиография
	

	7
	Забор крови из вены
	

	8
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого
	


11.3 На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с гос. тайной (женщины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-акушер-гинеколог
	

	3
	Врач-профпатолог
	

	4
	Врач -невролог
	

	5
	Бактериологические (на флору) исследования мазка влагалища 
	

	6
	Цитологические (на атипические клетки) исследования мазка влагалища
	

	7
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	8
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	9
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	10
	Электрокардиография
	

	11
	Забор мазков из влагалища
	

	12
	Забор крови из вены
	

	13
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого
	


11.4 На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с гос. тайной (мужчины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-профпатолог
	

	3
	Врач -невролог
	

	4
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	5
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	6
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	7
	Электрокардиография
	

	8
	Забор крови из вены
	

	9
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого
	


11.5 На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с вредными условиями труда (женщины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-невролог
	

	3
	Врач-офтальмолог
	

	4
	Врач-хирург
	

	5
	Врач-акушер-гинеколог
	

	6
	Врач-дерматовенеролог
	

	7
	Врач-отоларинголог
	

	8
	Врач-стоматолог
	

	9
	Врач-профпатолог
	

	10
	Забор мазков из влагалища
	

	11
	Бактериологические (на флору) исследования мазка влагалища 
	

	12
	Цитологические (на атипические клетки) исследования мазка влагалища
	

	13
	Аудиометрия
	

	14
	Забор крови из вены
	

	15
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	16
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	17
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	18
	Электрокардиография
	

	19
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого
	


11.6 На проведение предварительных медицинских осмотров для сотрудников работающих с вредными условиями труда (мужчины):
	№
	Наименование услуги
	Стоимость

	1
	Врач-терапевт
	

	2
	Врач-невролог
	

	3
	Врач-офтальмолог
	

	4
	Врач-хирург
	

	5
	Врач-дерматовенеролог
	

	6
	Врач-отоларинголог
	

	7
	Врач-стоматолог
	

	8
	Врач-профпатолог
	

	9
	Аудиометрия
	

	10
	Забор крови из вены
	

	11
	Клинический анализ крови(гемоглобин, цветной показатель, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ)
	

	12
	Биохимический скрининг :содержание в сыворотке крови глюкоза ,холестерина
	

	13
	Клинический анализ мочи (удельный вес, белок, сахар, микроскопия осадка)
	

	14
	Электрокардиография
	

	15
	Заключение врачебной комиссии
	

	Итого:
	


11. Реквизиты и подписи сторон
	ЗАКАЗЧИК:
ПАО «Салют»
Юр. Адрес :443028 область Самарская, город Самара, шоссе Московское (п. Мехзавод), дом 20
Факт. Адрес : 443028 область Самарская, город Самара, шоссе Московское (п. Мехзавод), дом 20
Поволжский банк Сбербанка РФ г. Самара
Самарское отделение № 6991 ПАО «Сбербанка России» г. Самара
р/с 40702810854400011170
кор/сч 30101810200000000607 
ИНН 6313034986  
КПП 631301001
БИК 043601607
К/с 30101810200000000607
ОГРН 1026300840983
ОКВЭД 35.30.5
ОКПО 07512418
ОКФС 49
1-ый заместитель генерального директора – главный инженер 
__________________/Моисеев А.А./
«____» _____________________ 2019 г.
м.п

	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
 _____________ /                              /
«____» _____________________ 2019 г.
 м.п.                               



