ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  № 
(ИКЗ:   )
[bookmark: _GoBack]г. Петропавловск-Камчатский	«__» ______________ 2026 г.
     __________________________________________________, в лице _______________________, действующего на основании Устава, именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны
 Федеральное государственное бюджетное учреждение науки Институт вулканологии и сейсмологии Дальневосточного отделения Российской академии наук (ИВиС ДВО РАН), в лице директора Озерова Алексея Юрьевича, действующего на основании Устава,   именуемое в дальнейшем «Заказчик», приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу третьих лиц, именуемых в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», руководствуясь пунктом 5 части 1 статьи 93 Федерального закона от 05.04.2013 г. № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере закупок товаров, работ, услуг для государственных и муниципальных нужд», протокол №                        от __.___.______ г. заседания Единой комиссии по осуществлению закупок Заказчика) заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель обязуется оказать Потребителю, в соответствии с предоставленными Заказчиком  направлениями для  Потребителей, медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Заказчик  обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.    
1.2. Исполнитель  на основании обращения Заказчика обязуется оказать ему следующую платную  медицинскую услугу: проведение периодического медицинского осмотра  Потребителей, с выдачей заключения (справки) врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога согласно  Приказа  Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021 № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, Перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», а также проведение электроэнцефалографии с дополнительными исследованиями функциональными пробами с фотостимуляцией и гипервентиляцией.
 1.3. Медицинская услуга производится по адресу: ____________________________________
1.4. В случае оказания услуги по предварительной записи, Исполнитель обязан в срок не более 14 календарных дней с момента обращения Заказчика назначить дату предоставления медицинской услуги предусмотренных п.1.2. настоящего Договора.  
1.5.  Срок оказания медицинской услуги составляет: не более 3 (трех) рабочих дней, с даты записи на прием,  ________________________________________________.  
1.6. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, диагностических исследований,  на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
2.1.2. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи.
2.1.3. Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
2.1.4. После исполнения Договора выдать Потребителю (Заказчику) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течение 5 рабочих дней. 
2.2. Заказчик  обязуется:
2.2.1. Выдать Потребителю направление на фирменном бланке учреждения с указанием: 
-ФИО, даты рождения, занимаемой должности и адреса регистрации; 
-номера заключенного договора; 
-номера Законодательного документа, на основании которого выдается заключение Потребителю, либо необходимого обследования. 
В случае отсутствия у  Потребителя места регистрации по г. Петропавловск-Камчатский, необходимо наличие справки о состоянии на учете у врача психиатра с места регистрации за последние пять лет. При невозможности получения справки с места регистрации, «Исполнитель» вправе направить Потребителя на дополнительное обследование медицинским психологом. 
2.2.2. Выдать Потребителю уведомление (Приложение №2 к настоящему Договору) одномоментно с направлением для дальнейшего его заполнения Потребителем в день получения медицинской услуги.
2.2.3.  Уведомить Исполнителя  в случае  изменений в данных о Потребителях письменно.
2.2.4.  Согласовать с Исполнителем дату и время оказания медицинской услуги, по телефону, указанном в п.1.3. либо через   портал  ГОСУСЛУГИ (во вкладке «Запись к врачу»).     
2.2.5. Обеспечить явку  Потребителей в согласованное время.
2.2.6. Забрать у Исполнителя выставленный счет и акт об оказании услуг самостоятельно,  не ранее 15 числа месяца следующего за отчетным периодом.       
2.2.7. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Потребителя (Заказчика) информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.
2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, размещенную на сайте Исполнителя, информационном стенде в регистратуре   Исполнителя. 
2.5. Заказчик  и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
 
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,  СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ  ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта (Приложение № 1 настоящего договора) в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет __________________________________________________, из расчета 37 Потребителей, получающих справку согласно приказа 29н от врача-психиатра и врача-психиатра-нарколога (2 справки) и 10 Потребителей, получающих услугу - проведение электроэнцефалографии.
3.2. Оплата Заказчиком стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных средств, указанной в пункте 3.1. настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре в течение 10 рабочих дней с  даты  получения счета и акта об оказании услуг  Исполнителем.  
3.3. При наличии задолженности Исполнитель вправе приостановить оказание медицинских услуг, без дополнительного предупреждения, до погашения задолженности.
3.4. Заказчик ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего договора. 
4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя Потребителя) и согласия Потребителя получить услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика.
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, клиническим рекомендациями  другими документами в соответствии с действующим законодательством России.
4.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством России.
4.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
5.1. Исполнитель несет перед Заказчиком и Потребителем ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
5.2. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг Заказчик вправе требовать с Исполнителя выплаты неустойки в размере 1 % за каждый день просрочки от стоимости услуги, срок оказания которой нарушен Исполнителем.
5.3. Заказчик  несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством России.
5.4. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать с Заказчика выплаты неустойки в размере 1 % за каждый день просрочки от стоимости услуги, не оплаченной Заказчиком.
5.5. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.6. В случаях, предусмотренных пунктами 5.3, 5.5. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий, за исключением проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи).
5.7. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.
6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
6.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.
6.4. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика (Потребителя), при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.
7.2. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с  даты  подписания  и действует до 31.12.2026 г., а  в части взаиморасчетов  до полного исполнения сторонами своих обязательств.  
8.2. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи  настоящего договора, на дополнительных соглашениях к настоящему  договору, а также на иных документах, имеющих значение для его исполнения (счета, акты об оказании услуг, акты сверок), изменения или прекращения.
8.3. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
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