ДОГОВОР № _____
на оказание платных медицинских услуг

г. Лабинск                                                                                                                               «____»_______ 202__г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Специализированная  психиатрическая больница № 6» министерства здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ СПБ №6), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего Лабинским филиалом государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Специализированная психиатрическая больница №6» министерства здравоохранения Краснодарского края Гражданкина Е.Н., действующего на основании доверенности № 144 от 18.01.2018 года, в рамках лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-014425 от 16 марта 2020 года, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ____________________________________________, действующего на основании ___________________________________________________________, с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, заключили  настоящий Договор о нижеследующем:
1. Термины, используемые в договоре.

«Заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя.

«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором, связанное с Заказчиком трудовыми отношениями, либо желающее вступить в трудовые отношения с Заказчиком.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги по проведению психиатрического освидетельствования работников Заказчика (далее – психиатрическое освидетельствование, медицинские услуги) в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 23 сентября 2002 г. № 695 «О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности», направляемых Заказчиком в рамках проведения медицинских осмотров, а Заказчик обязуется оплатить их стоимость. 

2.2. Услуги, указанные в п.2.1. настоящего Договора, оказываются по месту нахождения «Исполнителя» по адресу: 352500, г.Лабинск, ул. Чайковского, 10.

2.3. Сроки выполнения услуг: в течение 30 (тридцати) рабочих дней со дня внесения оплаты, согласно п. 5.2. Договора.

2.4. Сведения о квалификации врачей, оказывающих услугу, содержатся на информационном стенде по месту нахождения «Исполнителя», указанного в  п.2.2. договора.

3. Условия и порядок оказания услуг

3.1. Услуги «Потребителю» оказываются в соответствии с Правилами оказания платных медицинских услуг ГБУЗ СПБ №6, ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации», постановлениями правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», от 23 сентября 2002 г. № 695 "О прохождении обязательного психиатрического освидетельствования работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, в том числе деятельность, связанную с источниками повышенной опасности (с влиянием вредных веществ и неблагоприятных производственных факторов), а также работающими в условиях повышенной опасности" и иными действующими законодательными актами.

3.2. «Заказчик», «Потребитель»  уведомлен  о том,  что данный вид медицинской услуги не входит   в  Территориальную программу государственных гарантий обеспечения граждан бесплатной медицинской помощи. 

4.Обязанности сторон

4.1. «Исполнитель» обязан:

4.1.1. производить психиатрическое освидетельствование «Потребителей» врачами-психиатрами согласно требованиям, предъявляемым к методам диагностики, с учетом постановления правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации», закона РФ от 02.07.1992 №3185-I  «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», Постановления от 28.04.1993г. №377 «О реализации Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании», ГК РФ и иных законодательных актов;

4.1.2. своевременно и качественно оказать «Потребителю» медицинские услуги в установленный договором срок;

4.1.3. предоставить «Заказчику», «Потребителю» доступную для их понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;

4.1.4. обеспечить «Заказчика», «Потребителя» в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

4.1.5. обеспечить выполнение принятых на себя обязательств  по оказанию  медицинских услуг; 

4.1.6. вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых «Заказчику», «Потребителю» услуг;

4.1.7. хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации «Потребителя», и предоставлять ее без согласия «Потребителя» только в установленных законом случаях;

4.1.8. после выполнения психиатрического освидетельствования выдать заключение на каждого «Потребителя»;

4.1.9. предоставить «Заказчику» акт приема-сдачи  услуг в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента оказания услуг по каждой заявке.

4.2. «Исполнитель» имеет право:

4.2.1. требовать от «Заказчика», «Потребителя»  предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

4.2.2. отказать в оказании медицинских услуг «Заказчику», «Потребителю», немедленно уведомив их об этом, в случаях:

- в случае неоплаты «Заказчиком» стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 5 настоящего договора;

- при предоставлении «Потребителем» неполных и/или недостоверных сведений, связанных с его здоровьем; 

4.2.3. в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата «Заказчику» стоимости оплаченной услуги, за минусом фактически понесенных расходов;

4.2.4. требовать от «Заказчика» полной оплаты оказанных услуг.

4.3. «Заказчик» обязан:

4.3.1. при направлении «Потребителей» предоставить «Исполнителю» список с указанием Ф.И.О., даты рождения, адреса прописки лица, направляемого на освидетельствование, должность, вредные факторы, предусмотренные Постановлением Правительства РФ от 28 апреля 1993 г. № 377, выдать Потребителю направление, в котором указать вид деятельности и условия труда работника, а также информированное согласие на каждого «Потребителя» (Приложение №1 к договору); 

4.3.2. обеспечить явку «Потребителей» для прохождения психиатрического освидетельствования в срок, предусмотренный п.2.3. настоящего договора;

4.3.3. произвести оплату за  услуги «Исполнителя»  согласно п.5.2. настоящего Договора. 

4.3.4. Информировать «Потребителя» о необходимости:

4.3.4.1. ознакомиться и подписать информированное согласие об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющееся неотъемлемой частью настоящего договора. Без подписанного информированного согласия услуги в рамках настоящего договора не оказываются;

4.3.4.2. предоставить врачам-психиатрам направление, выданное Работодателем, информационное согласие, паспорт, военный билет, справку от психиатра по месту постоянной прописки (для иногородних лиц);

4.3.4.3. сообщить «Исполнителю» всю информацию, влияющую на оказание медицинских услуг;

4.3.4.4. соблюдать все указание и рекомендации врача «Исполнителя»  необходимые для надлежащего оказания услуги;

4.3.4.5.  соблюдать правила поведения в медицинском учреждении «Исполнителя», режим его работы.

4.4. «Заказчик», «Потребитель» имеют право:

4.4.1. получать от «Исполнителя» полную,  доступную  для понимания,   своевременную  информацию  о  получаемой  медицинской услуге;

4.4.2. отказаться  от  получения  услуги  на любом этапе, с возмещением «Исполнителю» фактически понесенных затрат.

5.Стоимость услуг и порядок расчетов

5.1. Стоимость услуг по настоящему контракту указана в Приложении №1 к приказу региональной энергетической комиссии-департамента цен и тарифов Краснодарского края от 20.09.2017г. № 18/2017-м «Об утверждении предельных максимальных цен на платные медицинские услуги (кроме экстренной медицинской помощи), оказываемые ГБУЗ «Специализированная  психиатрическая больница № 6» МЗ КК», (Приложение № 2 к настоящему контракту), а так же расположенном на информационном стенде по месту нахождения «Исполнителя», и составляет:

- 414,00 рублей – Проведение комиссионного психиатрического освидетельствования «Потребителя»; 
- 558,00 рублей – Психиатрическое освидетельствование с участием психолога «Потребителя» (дополнительная услуга в случае иногородней прописки «Потребителя» и отсутствия справки от психиатра по постоянному месту регистрации). 

НДС не предусмотрен. 

5.2. Оплата  Заказчиком медицинских услуг производится путем перечисления денежных средств, указанных в счете,  на расчетный счет «Исполнителя»  в течение 15 (пятнадцати) банковских дней с даты выставления счета до начала оказания услуг «Исполнителем» в рамках настоящего договора.

5.3. Общая стоимость настоящего договора определяется с учетом представленного «Заказчиком» списка «Потребителей», подлежащих освидетельствованию, и положений п. 5.1. договора. 
6.Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность в рамках настоящего Договора в соответствии с нормами действующего законодательства.

6.2. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком», «Потребителем»  только за умышленные виновные действия персонала, но не более реального ущерба, причиненного «Заказчику», «Потребителю», и не несет ответственности за действия третьих лиц;

6.3. При предоставлении «Потребителем» анализов, документов, сделанных сторонними медицинскими учреждениями, «Исполнитель» исходит из добросовестности «Потребителя» и третьих лиц и не несет ответственности перед «Заказчиком», «Потребителем» в случае предоставления сведений, не соответствующих действительности;

6.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья «Потребителя» может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее. 

6.5. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» условий договора «Заказчик», «Потребитель» вправе по своему выбору потребовать исполнения услуги другим специалистом или назначить новый срок оказания услуги или уменьшения стоимости предоставленной услуги.

6.6. В случае нарушения «Заказчиком» обязательств по оплате услуг, «Исполнитель» вправе взыскать с «Заказчика» неустойку в размере 1/300 ставки рефинансирования от цены Договора, указанной в п.5.3. договора, за каждый день просрочки. При этом уплата пени не освобождает «Заказчика»  от исполнения обязательств по оплате.

7.Обстоятельства непреодолимой силы

7.1. Ни одна из сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение любых из своих обязанностей, если их неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения договора.

7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств,  вследствие обстоятельств непреодолимой силы, обязана в течение 3 (трех) рабочих дней в письменной форме известить об этом другую Сторону. При этом факт наступления обстоятельств  непреодолимой силы должен быть подтвержден справками компетентных государственных органов.

8.Порядок изменения, дополнения и расторжения договора

8.1.  Договор  может  быть  расторгнут по соглашению сторон,  а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. Каждая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор, уведомив об этом другую Сторону, не позднее, чем за 10 (десять) рабочих дней до даты расторжения.

8.3. При расторжении настоящего Договора между Сторонами производятся расчеты по Договору пропорционально фактически оказанным услугам до даты расторжения Договора.

9. Заключительные положения

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента исполнения всех обязательств сторонами согласно условий настоящего контракта. В случае неисполненных взаиморасчетов, до полного их исполнения сторонами. 

9.2. Все приложения, изменения и дополнения к настоящему Договору являются его неотъемлемыми частями.

9.3.  Во всем ином, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

9.4. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами.

9.5. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны передают их на рассмотрение в Арбитражный суд Краснодарского края.

9.6. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у «Исполнителя», второй - у «Заказчика».

10.Адреса и банковские реквизиты                

	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Специализированная психиатрическая больница № 6» министерства здравоохранения Краснодарского края (ГБУЗ СПБ №6)

Адрес: 352274 Краснодарский край, Отрадненский район, п. Пенькозавод, ул. Широкая, 2. 

тел./факс 8 (86169) 3-34-26

e-mail: labpnd@miackuban.ru
ОГРН1022304445350

ИНН2345003380 КПП234501001

УФК по Краснодарскому краю (Минфин КК (ГБУЗ СПБ №6 л/с 828522170). 

Р/сч. 40601810603491000004 

Код дохода: 82800000000000000130

КОСГУ 131

Тип средств: 20.00.00

Банк: Южное главное управление Центрального банка Российской Федерации (Южное ГУ банка России)

БИК: 040349001 
	Заказчик:

_________________________________________
Инд.: ________, г.______________, ул. _____________, д._________________

ИНН : _________________

КПП  : _________________

р/с ______________________________________ __________________________________________________________________________________

к/с ______________________________________

БИК  _____________________

тел.: ________________, _______________, факс: ________________

e-mail: ___________________________________.


	

	Заведующий Лабинским филиалом

ГБУЗ СПБ №6

_________________ Е.Н.Гражданкина

м.п.


	 _________________ /____________________
	 


Приложение № 1

к контракту об оказании

платных медицинских услуг

№ _______ от __.__.201__г.

 

Информированное согласие 

об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг

Я, _________________________________________________________________________, _______ г.р., являющийся Потребителем,  в рамках контракта об оказании платных медицинских услуг № _________ от «____» _________ 201__г., желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ СПБ №6 (далее по тексту – «Учреждение»), при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:

1. Я, ознакомившись с правилами оказания платных медицинских услуг ГБУЗ СПБ №6, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг.

2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и нескольких видов услуг.

3. Я ознакомлен с условиями заключенного контракта №______ от «____»__________ ______ г. в части моих прав и обязанностей.

4. Я согласен на осмотр врачом-психиатром.

5. Я в соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждаю свою согласие на обработку учреждением моих персональных данных в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранить врачебную тайну. 

6. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на оказание медицинских услуг мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют. 

7. Настоящее информированное соглашение подписано мною после проведения предварительной беседы и является приложением к контракту об оказании платных медицинских услуг.

	Потребитель:

_________________________________/____________________________________________ /

«____» _________________201__  г.


	«Исполнитель»

Заведующий Лабинским филиалом ГБУЗ СПБ №6
_________________ Е.Н.Гражданкина
	«Заказчик»

________________________

___________________________________

_____________________ /___________________


Приложение № 2

к контракту

на оказание платных медицинских 

услуг

от «___»_____ 20__ г. № ______

Выписка 

из прейскуранта на платные медицинские услуги

(кроме экстренной медицинской помощи)

ГБУЗ «СПБ № 6» (Основание: приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 20.09.2017г. № 18/2017-м с изменениями) 

	№

п/п
	Наименование медицинской услуги
	Единица

измерения
	Цена

руб.

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача психиатра-нарколога
	            прием
	215

	2
	Пред рейсовый (после рейсовый) медицинский осмотр
	осмотр
	148

	3
	Психиатрическое освидетельствование
	освидетельствование
	288

	4
	Психиатрическое освидетельствование с участием психолога
	освидетельствование
	558

	5
	Проведение комиссионного психиатрического освидетельствования
	освидетельствование
	414

	6
	Психиатрическое освидетельствование детей
	освидетельствование
	348

	7
	Психиатрическое освидетельствование детей с участием психолога
	освидетельствование
	649


«Исполнитель»                                                          «Заказчик»
	Заведующий Лабинским филиалом
ГБУЗ «СПБ № 6»
_____________________ /Е.Н.Гражданкина/

М.П.
	___________________/_________________ /

М.П.




