Приложение № 3 

к Положению о порядке и условиях 

предоставления платных медицинских услуг

в ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

Д О Г О В О Р

на предоставление платных медицинских услуг

(юридическим лицам)

г. Нижний Новгород                                                                                              « ____» ________20__ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский гериатрический центр),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Шакуровой Дины Нурисламовны, действующей на основании Устава, и   _____________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _______________________________________________, действующего на основании _____________________,  именуемые в дальнейшем совместно «Стороны» и каждая в отдельности «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства оказывать на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации гражданам, направляемым Заказчиком и именуемым в последующем «Пациенты».

1.2. Основанием для оказания указанных в п 1.1. настоящего Договора медицинских услуг являются: для стационарного лечения — направление (Гарантийное письмо) на госпитализацию, оформленное Заказчиком (Приложение № 3 к Договору), для амбулаторно-поликлинической и консультативной помощи — направление (Гарантийное письмо) на амбулаторно-поликлиническую и консультативную помощь.

1.3. Исполнитель осуществляет деятельность на основании лицензии № 52-01-002464 от 31.07.2014г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (Приложение № 1 к настоящему договору).

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать Пациентам консультативно-диагностическую и лечебно-профилактическую помощь необходимого объема и качества в соответствии с п. 1.1. настоящего Договора.

2.1.2. Выдавать Пациентам или их законным представителям необходимую медицинскую документацию (листок временной нетрудоспособности, выписной эпикриз, справки, рецепты и т.п._ в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.3. Госпитализировать Пациентов в плановом порядке в течение 3 (трех) рабочих дней (при наличии свободных мест у Исполнителя), с момента получения направления (Гарантийного письма) от Заказчика по факсу (8831) 432-00-23.

2.1.4. Предоставлять после предварительного согласования уполномоченным сотрудником Заказчика возможность ознакомления с медицинской документацией Исполнителя, имеющей непосредственное отношение к обслуживанию Пациентов Заказчика.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Осуществлять обслуживание Пациентов Заказчика в соответствии с режимом работы Исполнителя.

2.2.2. В случае нарушения Пациентами медицинских предписаний или лечебного режима выписать их из стационара, либо прекратить поликлиническое обслуживание, своевременно уведомив об этом Заказчика.

2.2.3. При задержке оплаты по вине Заказчика, а также немотивированном отказе оплатить выставленный Исполнителем счет, приостановить дальнейший прием и обслуживание Пациентов Заказчика до момента урегулирования денежных взаиморасчетов.

2.2.4. В случае необходимости, по письменному согласованию а Заказчиком, приглашать медицинских специалистов, не работающих у Исполнителя, для консультации Пациентов или обследовать Пациентов в другом медицинском учреждении, если это необходимо по медицинским показаниям. Оплата этих консультаций производится Заказчиком.

2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Оплачивать медицинские услуги Исполнителя на основании согласованного Сторонами Прейскуранта в порядке, размере и в сроки, предусмотренные настоящим Договором.

2.3.2. Оформлять направление (Гарантийное письмо) по форме, указанной в Приложении № 
2.3.3. Предоставлять Исполнителю направление (Гарантийное письмо) на плановую госпитализацию не позднее, чем за 3 (три) дня до госпитализации по факсу (8831) 436-00-23, с последующим предоставлением оригинала направления (Гарантийного письма) установленной формы (Приложение № 3).

2.3.4. Вести учет всех платежных документов, поступивших от Исполнителя.

2.3.5. Письменно информировать Исполнителя о замене в списках Пациентов, прикрепленных на медицинское облуживание в течение 3 (трех) рабочих дней до момента таких изменений, предварительно уведомить Исполнителя по факсу (8831) 436-00-23.

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. Направлять Исполнителю для консультации, лечения и госпитализации своих Пациентов.

2.4.2. Знакомиться с ходом оказания медицинских услуг Пациентам, на основании предварительного согласования с Исполнителем.

2.4.3. Знакомиться с медицинской документацией Исполнителя, имеющей непосредственное отношение к предоставленным в соответствии с настоящим Договором услугам на основании предварительного согласования с Исполнителем.

3. СТОИМОСТЬ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем устанавливается Прейскурантом (Приложение № 2 к настоящему Договору).

3.2. По результатам оказанных медицинских услуг, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, Исполнитель предоставляет Заказчику счет, акт оказанных услуг и приложение к акту оказанных медицинских услуг за отчетный период.

3.3. Счет должен содержать ссылку на настоящий Договор,  а также на номер и дату Акта оказанных услуг. Приложение к Акту оказанных услуг должно содержать информацию об оказанных услугах с указанием ФИО пациента, а также подробный перечень оказанных услуг с указанием стоимости и даты их оказания.

3.4. Заказчик оплачивает выставленные Исполнителем счета в течение 10 (десяти) банковских дней со дня их получения.

3.5. При необходимости, Заказчик перечисляет на расчетный счет Исполнителя аванс, сумма которого учитывается в дальнейших взаиморасчетах.

3.6. Расчеты между сторонами ведутся в безналичной форме.

3.7. Если Заказчик не возвращает подписанный акт оказанных услуг Исполнителю в течение 14 (четырнадцати) календарных дней со дня получения, не предъявляя при этом мотивированного отказа от его подписания, акт оказанных услуг, считается подписанным обеими сторонами, а услуги перечисленные в нем, оказанными в полном объеме.

3.8. В течение срока действия настоящего Договора при возникших изменениях в экономической ситуации (рост цен на медикаменты, на энергию, на коммунальные услуги и прочее) Исполнитель может изменять цены на медицинские услуги, но не чаще одного раза в год. Исполнитель уведомляет Заказчика об изменении стоимости услуг и введения введения новых медицинских услуг за 14 (четырнадцать) календарных дней.

3.9. В случае досрочного расторжения или прекращения срока действия настоящего Договора стороны производят окончательные взаиморасчеты в сроки, не превышающие 15 (пятнадцати) календарных дней после прекращения договорных отношений. После завершения взаиморасчетов Стороны подписывают двусторонний акт выверки взаиморасчетов.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, установленную законодательством РФ и настоящим Договором.

4.2. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае недостижения согласия в Арбитражном суде Нижегородской области.

4.3. По результатам акта виновная Сторона возмещает другой стороне причиненные ей убытки, вызванные неисполнением или ненадлежащим исполнением настоящего Договора. Уплата штрафных санкций не освобождает виновную Сторону от выполнения обязательств по настоящему Договору.

4.4. За просрочку платежей, предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель вправе потребовать, а Заказчик обязан будет оплатить пеню в размере 0,5 % от суммы, подлежащей уплате, за каждый день просрочки.

4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора (например, стихийные бедствия, эпидемии и т.п.), выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным выполнения ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору.

4.6.  При наступлении указанных в п. 4.5. обстоятельств сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна без промедления известить о них другую сторону.

5.КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует по «___»_______ 201_г.

6.2. Если ни одна из сторон настоящего договора за 30 календарных дней до окончания срока его действия не уведомит другую сторону о своем желании прекратить действие настоящего Договора, то последний считается пролонгированным на срок действия настоящего Договора на тех же условиях.

6.3. Настоящий договор может быть прекращен досрочно:

          - по письменному соглашению сторон;

          - по основаниям, прямо предусмотренным настоящим договором;

          - в случае нарушения обязательств одной из сторон.

7. ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

7.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь в случаях, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

7.2. Обо всех изменениях (банковских реквизитов, наименования, юридических и почтовых адресах и т.п.) стороны обязаны информировать друг друга в письменной форме в пятидневный срок.

7.3. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу по одному экземпляру для каждой из сторон.

  Приложения:

№ 1. Копия лицензии с Приложениями.

№ 2. Прейскурант на платные медицинские услуги.

№ 3. Образец направления (Гарантийного письма) на госпитализацию.

№ 4. Образец списка прикрепляемых пациентов.

8.АДРЕСА  И  РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН

	Исполнитель: 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области 

«Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский гериатрический центр)

Адрес:  603155, г. Нижний Новгород, Верхне-Волжская наб., д. 21.

тел. 432-57-39 (экономисты), факс 436-00-23 
ОГРН 1025203013450

ИНН 5260041417 КПП 526001001

Р/счет 40601810422023000001 в Волго-Вятском ГУ Банка России
Получатель: Министерство финансов Нижегородской области (л/с 24001020020 ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ))

БИК 042202001

ОКПО 01922977

ОКОНХ 91511


	Заказчик:




Главный врач____________Д.Н.Шакурова
            _________________/_______________/



М.П.
                                                          М.П.

Приложение № 3

к Договору № ____

от «____» __________ 201_ г.

Фирменный бланк организации

Исх. №                                                                                                          Главному врачу 

от «___» _________ 20__ г.                                                                        ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

                                                                                                      Д.Н.Шакуровой
ГАРАНТИЙНОЕ ПИСЬМО

на предоставление платных медицинских услуг

___________________________ в соответствие с Договором предоставление платных медицинских услуг № _____от «__» _____________ 20____ года просит оказать_______________________________________________________________________________

(наименование вида услуг: прием, консультация, госпитализация и т.п.)

___________________________________________________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество больного полностью)

___________________________________________________________________________________________________

(условия пребывания в стационаре

с предварительным диагнозом:

(предварительный диагноз, если имеется)

с «___» ___________ 20 ___ г.

Оплату гарантируем.

Реквизиты организации:

Руководитель организации _______________ / ____________/

СОГЛАСОВАНО:

	от Исполнителя:

Главный врач

ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

________________ Д.Н.Шакурова
    М.П.
	от Заказчика:

_______________ /______________/

      М.П.




Приложение № 4 

к Договору № ____

от «____» ____________ 20___ г.

СПИСОК 

прикрепления Пациентов

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Домашний адрес
	Объем услуг

	1.
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


СОГЛАСОВАНО:

	от Исполнителя:

Главный врач

ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

________________ Д.Н.Шакурова
    М.П.
	от Заказчика:

_______________ /______________/

      М.П.






