ДОГОВОР №_______

на оказание медицинских услуг

г. Улан-Удэ







                      «____» ______ 20__г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Республиканский психоневрологический диспансер», имеющее лицензию № ЛО-03-01-002971 от 03 сентября 2019 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Гриф Виталия Леонтьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице ___________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги _____________________________________________ (далее – Услуги) в количестве _____ человек, а Заказчик обязуется оплатить эти Услуги.
1.2. Место исполнения услуги: 670004, г. Улан-Удэ, ________________________
2. Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для оказания медицинской помощи в рамках выполнения обязательств по настоящему Договору. 

2.1.2. Вести всю необходимую медицинскую документацию, а также оформлять в установленном порядке необходимую Заказчику медицинскую документацию. 

2.1.3. Своевременно и в полном объеме производить расчеты с  Заказчиком в соответствии с условиями настоящего Договора.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Производить в сроки, предусмотренные настоящим Договором, необходимые расчеты с Исполнителем за оказанные медицинские услуги.

2.2.2. В сроки и порядки, которые предусмотрены настоящим Договором, принимать по акту оказанные медицинские услуги, а при наличии возражений заявить о них Исполнителю.

2.2.3. Представить Исполнителю документы, являющиеся направлением от Заказчика.

2.2.4. Надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком настоящего Договора.

2.3. Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность сведений, касающихся предмета настоящего Договора, хода его исполнения и полученных результатов. Разглашение указанной информации, а также ознакомление с ней третьих лиц, осуществляется по взаимной договоренности.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость Услуг Исполнителя устанавливается согласно утвержденному Прейскуранту  и составляет _____ (___________________________________________)  рублей  без НДС .
  

             3.2. В период действия договора допускается изменение стоимости оказываемых услуг в случае утверждения Министерством здравоохранения Республики Бурятия прейскуранта цен на платные медицинские услуги, оказываемые ГБУЗ "РПНД", в новой редакции. Указанные изменения вступают в силу с даты утверждения указанного Прейскуранта. В данном случае Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение к договору.

3.3. Оплата производится из средств _______________________________________________

3.4. Расчеты между Сторонами осуществляются оплатой за Услуги на основании счета, выставленного Исполнителем, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Результаты обследования выдаются после 100% оплаты. 

3.5. Окончательный расчет производится по фактическому количеству принятых на психиатрическое освидетельствование работников;

3.6. Сдача-приемка оказанных по настоящему Договору Услуг осуществляется Сторонами путем подписания двустороннего акта оказания Услуг.

4. Ответственность сторон

4.1. За нарушение условий настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

4.2. 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, принятие компетентными органами решений и т.п.), выполнение которых является обязательным для Сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

4.3. При наступлении указанных в п. 4.2. обстоятельств Сторона, для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить другую Сторону.

5. Рассмотрение споров

5.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать в порядке досудебного разбирательства путем переговоров. 

5.2. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

6. Срок действия договора 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до «___» ___________ 20___ г.

6.2. Изменения и дополнения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

7. Изменение и прекращение договора

7.1. Настоящий договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон или по решению суда.
7.2. Настоящий договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке: 

- в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему договору;

- при наступлении обстоятельств, перечисленных в п. 4.2. настоящего Договора.

8. Заключительные положения

8.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. 


8.2. Стороны обязуются в трехдневный срок извещать друг друга об изменениях своих адресов и реквизитов.

9. Адреса Сторон

	Исполнитель:
	Заказчик:

	ГБУЗ РПНД

670004, г.Улан-Удэ, ул. Рабочая , 1 «А»

ИНН 0323074842    КПП 032601001

Перечисление:

Отделение НБ Республика Бурятия Банка России// УФК по Республике Бурятия г. Улан-Удэ Министерство финансов Республики Бурятия (ГБУЗ «Республиканский психоневрологический диспансер»  л/с 20026Щ08270) 

БИК 018142016

Казначейский счет  03224643810000000200

Единый казначейский счет  40102810545370000068
(в назначении обязательно указать - ГБУЗ РПНД л/с № 20026Щ08270 Код дохода 09010000000000000130– платные услуги)

Главный врач

____________________/В.Л. Гриф/

М.П.
	


