Приложение № 3
утв. Приказом Ректора №____ от________________ 
ДОГОВОР №______

об оказании  платных медицинских  услуг 
(для юридических лиц,  заключающих договор  в пользу Потребителей)

г. Ростов-на-Дону                                                                «____»____________20__ г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
____________________________________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик»,  в лице ____________________________________________, действующий  на основании ______________________________,  с одной стороны  и

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение  высшего образования «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации,  далее ФГБОУ  ВО  «РостГМУ»  Минздрава России, в лице  ректора Шлык Сергея Владимировича,  действующего на основании Устава, в соответствии с лицензиями на осуществление медицинской деятельности: № ФС-61-01-002260, № ФС-61-01-002261, № ФС-61-01-002262, № ФС-61-01-0022603, № ФС-61-01-002264, № ФС-61-01-002265, № ФС-61-01-002266 от 19 августа 2016 года,  именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА


 1.1. Настоящий Договор предусматривает оказание Исполнителем медицинской помощи и  иных медицинских услуг (далее – медицинская помощь) Потребителям Заказчика в соответствии с условиями договора. 
1.2. Заказчик принимает на себя обязательства по оплате  Исполнителю затрат, связанных с оказанием медицинской помощи Потребителям Заказчика.

1.3. Потребитель (Заказчик) осведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

1.4. Потребитель (Заказчик)  при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

1.5. Потребитель (Заказчик)  уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:  
· своевременно и качественно оказать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора; 
· обеспечивать  соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, при соблюдении порядков и стандартов медицинской помощи,  утвержденных  Министерством здравоохранения Российской Федерации.
·  предоставить медицинские документы по результатам оказанной услуги, а по требованию Заказчика, всю информацию о состоянии его здоровья;

· хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Потребителя, в тайне (врачебная тайна) и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, предусмотренных законодательством.

2.2.   Исполнитель вправе:

· на обоснованное назначение любого вида медицинской помощи, необходимого для постановки диагноза;

· требовать от Заказчика своевременной оплаты оказанных Потребителю медицинских услуг.

2.3.       Заказчик  обязан:
· направлять Потребителей  к Исполнителю для получения медицинских услуг;

· представляет документы, необходимые для оказания медицинских услуг;

· своевременно оплачивать Исполнителю стоимость медицинских услуг, предоставленных Потребителям, в порядке, предусмотренном настоящим договором,
· соблюдать правила внутреннего распорядка для потребителей услуг в учреждении.
2.4.    Заказчик  вправе:

· получать информацию о состоянии здоровья Потребителей в порядке, установленном законодательством РФ.

· отказаться от исполнения настоящего Договора в любое время, возместив Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору.
2. СТОИМОСТЬ ДОГОВОРА

2.1. Стоимость оказанных услуг по настоящему договору определяется в соответствии с действующим Прейскурантом услуг Исполнителя за фактически оказанные услуги на основании Перечня оказанных услуг, являющегося неотъемлемой частью Договора.

2.2. Общая стоимость медицинских услуг, представленных к оплате Заказчиком- ________________________и составляет сумму настоящего Договора. НДС не облагается.

2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг,  стоимость оказываемых по настоящему договору услуг может быть изменена с учетом затрат. Объем и стоимость дополнительных медицинских услуг оговариваются сторонами в Дополнительных соглашениях к договору, которые являются его неотъемлемой частью.
3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

3.1.  Сроки оказания медицинских услуг по настоящему договору: с момента подписания договора и до момента исполнения условий по настоящему договору.
3.2. Медицинское обслуживание Потребителей осуществляется при предъявлении паспорта или иного документа, удостоверяющего личность и (или) на основании гарантийных писем, выданных Заказчиком каждому Потребителю, а также направления Заказчика, в котором должны быть указаны:

- персональные данные Потребителя;

- цель направления в учреждение, 

- наименования организации Заказчика, 

- банковские реквизиты Заказчика,

- номер и дата договора.

Данное направление должно быть заверено гербовой печатью Заказчика.


3.3. Медицинские услуги, предусмотренные настоящим договором, оказываются Исполнителем в соответствии с режимом работы медицинского учреждения.



3.4. Место оказания медицинской помощи и иных медицинских услуг:


а) амбулаторно-поликлиническая помощь - в консультативно-поликлиническом отделении Департамента по амбулаторно-поликлинической и параклинической работе - по адресу: 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский 38, тел +7 (863) 250-41-66;


б) стоматологическая  помощь – в отделении стоматологическом Департамента по амбулаторно-поликлинической и параклинической работе - по адресу: 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский 38, тел.+7 (863)250-40-21.


в) стационарная помощь - в клинических отделениях - по адресу: 344022, г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 38/57-59/ 212-214, +7 (863) 250-40-56.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
           4.1.  Приемка оказанных услуг производится сторонами путем подписания двухстороннего акта сдачи-приемки услуг, оказанных Исполнителем. В случае уклонения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг Исполнитель вправе составить и подписать акт в одностороннем порядке.

 4.2. Счета за медицинские услуги на основании акта сдачи-приемки услуг выставляются Исполнителем до 10 числа месяца, следующего за месяцем, в котором были предоставлены эти услуги. 
           4.3.Оплата оказанных услуг осуществляется по безналичному расчету путем перечисления денежных средств Заказчиком на расчетный счет Исполнителя.

 4.4. Заказчик оплачивает Исполнителю медицинскую помощь, оказываемую пациентам,  в течение 10 банковских дней с момента выставления счета. Оплата считается произведенной после поступления средств на расчетный счет Исполнителя.


     4.5. Исполнитель предоставляет Заказчику все необходимые для производства взаиморасчетов документы. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


5.2. В случае просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим договором, стороны вправе потребовать уплату неустойки, которая начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки составляет 1/300%  ставки банковского рефинансирования ЦБ РФ за каждый день просрочки исполнения обязательств.


5.3. Заказчик имеет право осуществлять проверку достоверности медицинской помощи, указанной в счете-фактуре, обоснованности приема, качества, продолжительности и полноты обследования и/или лечения Потребителей.

          5.4. При просрочке Заказчиком платежа, не превышающей 10 дней, Исполнитель обязан продолжать оказание лечебно-профилактической помощи Пациентам Заказчика. В случае превышения просрочки платежа более 10 дней, Исполнитель вправе приостановить медицинское обслуживание  с уведомлением Заказчика о прекращении оказания медицинских услуг. После уплаты Заказчиком задолженности, медицинское обслуживание возобновляется при обоюдном согласии сторон.


5.5. Все уведомления и сообщения, направленные сторонами в связи с исполнением настоящего договора, должны быть в письменной форме.


5.6. При любых конфликтных ситуациях стороны принимают все меры к их решению путем переговоров или иным путем в соответствии с действующим законодательством. В случае не достижения согласия в результате проведенных переговоров, спорный вопрос подлежит рассмотрению в Арбитражном суде Ростовской области.


5.7. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, которые произошли из-за форс-мажорных обстоятельств (пожара,наводнения, иных стихийных бедствий, войны, народных волнений, забастовки, эпидемии др.)
6.  ИЗМЕНЕНИЕ УСЛОВИЙ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

6.1. Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах с приложениями, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для Заказчика и  Исполнителя.

    6.2. Все изменения и дополнения вносятся в настоящий договор в письменной форме и оформляются дополнительными соглашениями.

6.3.  Настоящий договор может быть расторгнут до окончания срока его действия:

· по соглашению сторон, 
· по решению суда при нарушении одной из сторон условий настоящего договора.

    6.4. В случае изменения у какой-либо Стороны  места нахождения, названия, банковских реквизитов и прочего, она обязана в течение 10 (Десяти) календарных дней письменно известить об этом другую Сторону.

    6.5. В случае одностороннего отказа от исполнения договора соответствующая сторона сообщает уведомлением другую сторону не менее чем за 30 дней.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
           7.1. Настоящий договор заключается сроком на один календарный год и вступает в силу с даты его подписания сторонами, а в части  финансовых взаиморасчетов -  до полного исполнения сторонами своих обязательств.

7.2. Если ни одна из сторон  за 1 месяц до окончания срока действия настоящего договора не заявит о нежелании пролонгировать его на следующий период, договор считается пролонгированным на тех же условиях на каждый последующий календарный год.
8. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель: 

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Ростовский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, (ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России)

Юридический Адрес: г. Ростов-на-Дону, пер. Нахичеванский, 29,  

тел. (факс)+7 (863) 250-42-00; e-mail www. okt@rostgmu.ru.

ИНН 6163032850  КПП 616301001.

Наименование получателя: УФК по Ростовской области 

(ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России) л/сч. 20586У68420; л/сч 21586У68420; л/сч.22586У68420);р/сч. 40501810260152000001 Отделение Ростов-на-Дону; БИК 046015001  ОГРН: № 1026103165736 от 11.11.2002г.
 ОКПО 01896857; ОКТМО: 60701000001; ОКОГУ 13220; ОКФС 12; ОКОПФ 72; ОКОНХ:92110, 91511, 91514; ОКВЭД: 80.30.1; ОКОГУ: 13220;
	Заказчик:

	
	


