[bookmark: _GoBack] ДОГОВОР №   
возмездного оказания медицинских услуг

г. Краснокаменск                                                                                           «___» __________2026  г.  
 	
__________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ____________, действующего на основании _______________________., с одной стороны и Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть №107 Федерального медико-биологического агентства» (ФГБУЗ МСЧ №107 ФМБА России) именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице начальника Серовой Александры Сергеевны, действующей на основании Устава с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора  
1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательство по проведению исследований на  компьютерном томографе (далее – медицинские услуги, Услуги) пациентам, прикрепленным на медицинское обслуживание к ФГБУЗ МСЧ №107 ФМБА России (далее - пациенты), в соответствии c лицензией на осуществление медицинской деятельности  № __________ от __ ________ 20__ г., выданной ______________, а «Заказчик» обязуется оплатить оказанные Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.2. Медицинские услуги пациентам «Заказчика» предоставляются:
1.2.1. амбулаторно на основании направления на обследование, выданного «Заказчиком»;
1.2.2. при обращении пациента «Заказчика» без направления в ____________ «Исполнителя» в рамках оказания неотложной медицинской помощи и не нуждающегося в последующей госпитализации в      случаях, предусмотренных клиническими рекомендациями.
1.3. Направление на обследование (Приложение №1), подписанное руководителем и заверенное печатью оформляется «Заказчиком» с обязательным указанием следующих данных о пациенте: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, направительный диагноз, код МКБ, перечень назначенных услуг согласно прейскуранту __________ (Приложение №2). 
1.4. В случае проведения компьютерной томографии при обращении пациента «Заказчика» в ____________ «Исполнителя», не нуждающегося в последующей госпитализации, «Исполнитель» каждый понедельник передает по средствам электронной почты, указанной в настоящем Договоре, реестр с указанием данных о пациентах, которым оказана Услуга без направления «Заказчика», а именно: фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес, диагноз, код МКБ, перечень оказанных Услуг, для дальнейшего включения в Акт об оказанных услугах. 
1.5. Медицинские услуги пациентам «Заказчика» оказываются по направлению «Заказчика» в рабочие дни и в рабочее время «Исполнителя», а без направления «Заказчика» - круглосуточно по адресу: ___________.

2.  Права и обязанности сторон

  2.1. «Исполнитель» обязан:
2.1.1. Качественно и надлежащим образом оказывать Услуги пациентам «Заказчика». При этом в состав услуги компьютерной томографии, без взимании дополнительной оплаты, входит письменное описание и интерпретация компьютерной томографии, а также передача указанных материалов «Заказчику». В случаях, указанных в п.1.4, «Исполнитель» ежемесячно передает «Заказчику» реестр оказанных услуг (Приложение №3 форма №2). 
2.2. «Исполнитель» имеет право:
2.2.1. получать оплату за все оказанные Услуг в размере и порядке, которые предусмотрены настоящим договором.
2.2.2. Временно приостанавливать оказание Услуг в случае нарушения сроков оплаты услуг, а также отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в случае неоднократного неисполнения «Заказчиком» принятых на себя обязательств по настоящему Договору, в том числе при несоблюдении сроков оплаты, оказанных Услуг. 
2.2.3. Периодически в одностороннем порядке изменять цену услуг в зависимости от социально-экономических обстоятельств, уведомив об этом «Заказчика» не менее чем за 7 (семь) календарных дней до предполагаемого изменения цены.
2.3. «Заказчик» обязан:
2.3.1. Производить оплату оказанных Услуг по направлению на обследования в сроки и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
2.3.2. Производить оплату оказанных Услуг без направления на обследования, в случае проведения компьютерной томографии при обращении пациента «Заказчика» в ________ «Исполнителя», не нуждающегося в последующей госпитализации, в сроки и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
2.3.3. Выписывать направления по утвержденной настоящим Договором форме в соответствии с п.1.2.1. 
2.3.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка «Исполнителя».
2.3.5. Подписывать Акты об оказании услуг в сроки, предусмотренные договором.
2.3.6. Самостоятельно знакомиться с копиями учредительных документов, аттестатов аккредитации, Прейскурантами и другими документами «Исполнителя» на его официальном сайте: КБ4.РФ. Копии документов, имеющихся на официальном сайте, на бумажном носителе Исполнителем не предоставляются, либо предоставляются по специальному запросу.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Общая стоимость оказанных по настоящему Договору Услуг не должна превышать 599 000 (пятьсот девяноста девять тысяч) рублей 00 копеек. На основании пп. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ Услуги НДС не облагаются.
3.2. Оплата оказанных Услуг производится в течение 7 (семи) рабочих дней после согласования реестра оказанных услуг (Приложение №3 форма №1) и подписания Акта об оказанных услугах на основании счета, счет-фактуры, переданных «Заказчику» нарочно или по средствам электронной почты, указанной в настоящем Договоре. При этом «Исполнитель» не несет ответственность в случае, если указанный в настоящем Договоре, адрес электронной почты не соответствует, не существует или указан с ошибкой.
3.3. «Исполнитель» ежемесячно не позднее 5 (пятого) числа месяца, следующего за отчетным, направляет «Заказчику» Акт об оказанных услугах, реестр оказанных услуг, счет, счет-фактуру, а «Заказчик» в течение 3 (трех) рабочих дней подписывает Акт либо направляет «Исполнителю», мотивированный отказ от подписания Акта. Если по истечении этого срока «Исполнителю» не поступил подписанный «Заказчиком» Акт или его мотивированный отказ от подписания Акта, то Услуги считаются оказанными в последний день установленного срока без замечаний.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения «Сторонами» условий настоящего договора, «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. За неполную или несвоевременную оплату оказанных Услуг «Исполнитель» в праве потребовать от «Заказчика» уплаты неустойки (пени) в размере 1/300 от ключевой ставки ЦБ РФ за каждый день просрочки оплаты (неполной оплаты).
4.3. За нарушение сроков оказания услуг «Заказчик» вправе потребовать от «Исполнителя» уплаты штрафа в размере, не превышающем 5% (пять процентов) от стоимости 1 (одной) услуги.

5. Конфиденциальность и защита персональных данных

5.1. «Заказчик» доводит до сведения своих сотрудников условия настоящего Договора, включая необходимость получения и обработки «Заказчиком» и «Исполнителем» конфиденциальных сведений (персональные данные, медицинские сведения) сотрудников «Заказчика».
5.2.  «Стороны» обязуются соблюдать конфиденциальность полученных персональных данных субъекта «Заказчика» и обеспечить безопасность персональных данных при их обработке.
5.5. «Стороны» принимают все необходимые меры для того, чтобы предотвратить разглашение получаемой информации в рамках настоящего договора. Информация может быть предоставлена третьим лицам только в порядке, установленным действующим законодательством Российской Федерации.
5.6. В случае нарушения обязательств об обеспечении конфиденциальности и безопасности персональных данных, ставших известными «Сторонам» в связи с исполнением настоящего Договора, они несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
6. Срок действия договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с даты заключения договора по 31 декабря 2026 г. включительно, а в части обязательств, принятых на себя «Сторонами» по настоящему договору, до полного их надлежащего исполнения. 
6.2. При расторжении договора сторона – инициатор расторжения уведомляет другую сторону не менее чем за 10 дней до окончания срока действия договора.

7. Дополнительные условия

7.1. Любые изменения или дополнения к настоящему договору имеют юридическую силу только в том случае, если они оформлены в письменной форме, подписаны полномочными представителями обеих «Сторон».
7.2. Ни одна из «Сторон» не вправе передавать свои права и обязанности по настоящему договору третьей «Стороне» без согласия другой «Стороны», оформленного в письменной форме.
7.3. По всем вопросам, не урегулированным настоящим договором, «Стороны» руководствуются действующим законодательством РФ.
7.4. Настоящий договор составлен и подписан в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из «Сторон». 
8. Юридические адреса и реквизиты сторон:

	От Исполнителя:
























________________

______________ __________________
М.П.
	От Заказчика:
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения Медико-санитарная часть № 107 Федерального медико-биологического агентства России
Почтовый адрес и индекс: 674674 Российская Федерация, Забайкальский край, муниципальный округ Краснокаменский, город Краснокаменск, улица Больничная, здание 5 а, а/я № 215 
E mail:  msch107@mail.ru; 
Телефон (30245) 4-24-00; 4-25-05
ИНН 7530000094 КПП 753001001
Получатель: УФК по Приморскому краю (ФГБУЗ МСЧ № 107 ФМБА России, л/счет 20916Х50470, 22916Х50470)  
Единый казначейский счет: 40102810545370000012
Номер казначейского счета: 03214643000000012009
ОКТМО 76521000001
БИК ТОФК 010507002
Банк: ОКЦ №1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому краю г. Владивосток

Начальник ФГБУЗ МСЧ №107 
ФМБА России

__________________А.С. Серова
М.П.




Приложение № 1 
к договору №                       
от                             г.                                                                                                      

Ф О Р М А
ФГБУЗ МСЧ №107 
ФМБА России



НАПРАВЛЕНИЕ №_____
на медицинские услуги в __________________________
по Договору №                      от                              г.

Направляется лицо
Фамилия, имя, отчество пациента (пациентки) без сокращений ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Число, месяц, год рождения 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Адрес:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Направительный диагноз код МКБ: 
	
	
	
	
	




Перечень назначенных услуг (вносится код и наименование по прейскуранту):
	Код услуги
	Наименование услуги

	
	







«_____» _______________ 20__г.




Заказчик:

________________ / А.С. Серова /
М. П.

Приложение № 2 
к договору №                       
от                             г.    
СТОИМОСТЬ УСЛУГ

	Компьютерная томография головного мозга 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография головного мозга с внутривенным контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография лицевого отдела черепа
	            5 100,00   

	Компьютерная томография височной кости
	            5 100,00   

	Компьютерная томография глазницы
	            5 100,00   

	Компьютерная томография придаточных пазух носа, гортани
	            5 100,00   

	Компьютерная томография верхних дыхательных путей и шеи 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография верхней конечности
	            5 100,00   

	Компьютерная томография нижней конечности
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов грудной полости 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов грудной полости с внутривенным болюсным контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография органов брюшной полости
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов брюшной полости и забрюшинного пространства с внутривенным болюсным контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография забрюшинного пространства 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография костей таза 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов малого таза у женщин
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов малого таза у женщин с контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография органов малого таза у мужчин
	            5 100,00   

	Компьютерная томография органов малого таза у мужчин с контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография позвоночника (один отдел)
	            5 100,00   

	Компьютерная томография кости
	            5 100,00   

	Компьютерная томография сустава 
	            5 100,00   

	Компьютерная томография почек и надпочечников
	            5 100,00   

	Компьютерная томография почек и верхних мочевыводящих путей с внутривенным болюсным контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерная томография  шеи с внутривенным болюсным контрастированием
	            8 500,00   

	Компьютерно-томографическая ангиография грудной аорты
	            9 700,00   

	Компьютерно-томографическая ангиография брюшной аорты
	            9 700,00   





	Заказчик
	Поставщик:

	ФГБУЗ МСЧ № 107 ФМБА России
	

	Начальник
	

	______________________ А.С. Серова    
	__________________   

	МП
	МП
















Приложение № 3 
к договору №                       
г.                                                                                                 
ФОРМА №1

РЕЕСТР
оказанных услуг по направлению по форме №057/у
	№ п/п
	ФИО пациента
	Дата
рождения
	№
направления
	Дата
оказания услуги
	Код 
услуги
	Код 
диагноза по МКБ-10
	Кол-во услуг
	Цена 
услуги, руб.
	Сумма,
 руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	




ФОРМА №2


РЕЕСТР
оказанных услуг в ___________________
	№ п/п
	ФИО пациента
	Дата
рождения
	Вид 
обращения в ____________ 
(самообращение / доставлен 
скорой 
помощью)
	Дата 
оказания услуги
	


Код 
услуги
	


Код 
диагноза по МКБ-10
	


Кол-во услуг
	


Цена 
услуги, руб.
	


Сумма, 
руб.

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	



