ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг
город Красноярск                                                               
      

 
«____» ___________20___ г.

____________________________________________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице _________________________________________________________________________________________, действующего на основании ________________________________________________________и Общество с ограниченной ответственностью «КрасНЕО», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Шикунова Олега Николаевича, действующего на основании Устава и лицензии № ЛО-24-01-003619 от 04 мая 2017 года с перечнем работ (услуг) согласно приложению, выданной Министерством здравоохранения Красноярского края, срок действия лицензии – бессрочно, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

            1.1 Исполнитель обязуется предоставить Заказчику платные медицинские услуги в виде дежурства на массовом мероприятии (далее по тексту – дежурство), в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 N 1006, а Заказчик обязуется указанные услуги оплатить в соответствии с положениями настоящего Договора.
1.2. Платные медицинские услуги оказываются гражданам – участникам массового мероприятия Заказчика медицинским персоналом Исполнителя в соответствии с порядками и стандартами медицинской помощи.

1.3.  Все обстоятельства и действия, ставшие известными Сторонам по настоящему Договору в период исполнения Договора, являются для Сторон конфиденциальными.

2. Обязанности и права Сторон.

Заказчик обязан:

2.1. Предварительно предоставить Исполнителю Заявку на дежурство (далее – Заявка) (форма Заявки – Приложение №1) к настоящему Договору. Заявка предоставляется: при длительности массового мероприятия до 4 часов – не менее чем за 2-е суток до его начала, при длительности массового мероприятия свыше 4 часов – не менее чем за 3-е суток до его начала, по электронной почте на адрес Исполнителя info@2-03-03-03.ru с подтверждением получения информации. Услуги оказываются в сроки, указанные в Заявке.

2.2. Обеспечить надлежащие условия для размещения на массовом мероприятии медицинского персонала Исполнителя с имеющимся оборудованием, определить места и пути медицинской эвакуации, обеспечить беспрепятственный доступ медицинского персонала Исполнителя к больным (пострадавшим). Ознакомить медицинский персонал Исполнителя до начала дежурства с особенностями проводимого массового мероприятия, которые могут повлиять на содержание и объем требуемой медицинской помощи. При проведении массовых мероприятий с участием граждан с ограниченными возможностями здоровья предусмотреть соответствующие условия для оказания медицинской помощи указанным категориям лиц.
2.3. Ознакомить персонал Заказчика с организацией оказания медицинской помощи на массовом мероприятии.

2.4. Зафиксировать время начала дежурства медицинских (ого) работников (а) Исполнителя на мероприятии и время убытия медицинских (ого) работников (а) Исполнителя с дежурства на мероприятии, сделав соответствующую запись в Листе дежурства (форма Листа дежурства – Приложение №2) с подтверждением подписью уполномоченного лица, указанного в пункте №10 Заявки.
2.5. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу на условиях настоящего Договора по счёту Исполнителя.

2.6. При оказании Исполнителем медицинской помощи (проведении медицинского вмешательства) лицам в соответствии с п.2.14. настоящего договора, уведомить одного из родителей или иного законного представителя лица, в отношении которого оказана медицинская помощь (проведено медицинское вмешательство).

Заказчик имеет право:

2.7. Получить информацию об объеме и качестве оказанной услуги.

2.8. Требовать для ознакомления предъявления копии лицензии на осуществление медицинской деятельности Исполнителя, копии учредительного документа Исполнителя. 

2.9. Получить от Исполнителя до заключения настоящего Договора в доступной форме информацию о конкретных медицинских работниках, оказывающих платные медицинские услуги, их профессиональном образовании и квалификации, о порядках и стандартах медицинской помощи, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, видах медицинского вмешательства, их последствиях, об ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

 Исполнитель обязуется:

2.10. Оказать Заказчику платные медицинские услуги на основании перечня работ (услуг, составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, с соблюдением порядков и стандартов оказания медицинской помощи.

2.11. Направить медицинский персонал Исполнителя, оснащённый надлежащим образом.

2.12. Исполнитель обязан использовать в процессе оказания медицинской помощи медицинские технологии, лекарственные средства, медицинские изделия, дезинфекционные средства, разрешённые к применению на территории РФ

2.13. Разъяснить гражданам - участникам массового мероприятия Заказчика при их обращении за оказанием медицинской помощи их права при оказании медицинской помощи, получить от них информированное добровольное согласие (отказ) на проведение медицинского вмешательства с записью об этом в медицинской документации Исполнителя и личной подписью пациента.

Исполнитель имеет право:

2.14. На отказ или прекращение выполнения Услуги в случае, если:

- действия граждан либо обстоятельства угрожают жизни и/или здоровью медицинского персонала Исполнителя;

- граждане своими действиями не предоставляют возможности оказать им медицинскую помощь, о чем делается запись в медицинской документации Исполнителя.

2.15. Получить от граждан – участников массового мероприятия Заказчика информированное добровольное согласие или отказ от медицинского вмешательства в письменной форме на основании предоставленной Исполнителем информации в соответствии с законодательством РФ.
2.16. При отсутствии законных представителей, при оказании медицинской помощи (проведении медицинского вмешательства) по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни человека, оказать медицинскую помощь (провести медицинское вмешательство) без информированного добровольного согласия врачом с внесением такого решения в медицинскую документацию и последующим уведомлением представителей Заказчика специалистами Исполнителя.

2.17. При необходимости экстренной эвакуации (транспортировки) больного (пострадавшего) силами Исполнителя, покинуть место дежурства, с информированием контактного лица Заказчика, указанного в заявке.

                                         3.  Стоимость и порядок расчетов.

3.1. Стоимость Услуги определяется в соответствии с действующим прейскурантом цен Исполнителя и Приложением №1 к настоящему Договору. Услуга НДС не облагается.
3.2. Заказчик оплачивает счет Исполнителя в течение 3 (трех) банковских дней с момента подписания сторонами Акта оказанных услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя (либо вносит денежные средства в кассу Исполнителя).
3.3. Счет и Акт оказанных услуг Исполнителем Заказчику предоставляются одновременно в течение 2 (двух) рабочих дней с даты фактического оказания услуги. Заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней с даты получения Акта оказанных услуг, производит приемку оказанных услуг, по результатам которой направляет Исполнителю подписанный Акт оказанных услуг или мотивированный отказ от приемки.

4. Ответственность Сторон.

4.1. Стороны по настоящему Договору несут ответственность за ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств в соответствии с действующим Законодательством РФ.

4.2. Исполнитель не несёт ответственности за действие или бездействие других медицинских организаций (учреждений).

4.3. Исполнитель не несёт ответственности в случае отказа граждан – участников массового мероприятия Заказчика от необходимых исследований или проведения обоснованных манипуляций, или отказа от необходимой госпитализации.

4.4. Исполнитель не несёт ответственности за последствия, возникшие у граждан – участников массового мероприятия Заказчика в результате оказания медицинской помощи до прибытия Исполнителя или в результате самолечения указанных граждан.

5. Форс-мажор.

5.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.

5.2. При наступлении обстоятельств, указанных в п.п. 5.1, Сторона должна без промедления известить о них по телефону или с помощью иных средств связи Заказчика. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору и срок исполнения обязательств.

6. Заключительные положения.

6.1. Заказчик ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждёнными постановлением Правительства России от 04.10.2012 года №1006.

6.2. Заказчик информирован, что невыполнение требований пунктов 2.1, 2.2, 2.3. настоящего Договора может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья граждан – участников массового мероприятия.

6.3. Настоящий Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его подписания. 

6.4. В случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения платных медицинских услуг Договор может быть расторжен, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.5. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует по ___________________201     г.  
6.6. Все уведомления, соглашения и сообщения направляются Сторонами письменно и являются неотъемлемой частью Договора.

6.7. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6.8. Все уведомления Сторон, связанные с исполнением настоящего Договора, направляются в письменной форме по почте заказным письмом по фактическому адресу Стороны, указанному в статье 7 настоящего Договора, или с использованием электронной почты с последующим предоставлением оригинала. В случае направления уведомлений с использованием почты уведомления считаются полученными Стороной в день фактического получения, подтвержденного отметкой почты. В случае отправления уведомлений посредством электронной почты уведомления считаются полученными Стороной после получения подтверждения получения уведомления. 

6.9. При изменении юридических адресов, банковских реквизитов и номеров телефонов Стороны извещают друг друга об этом незамедлительно в письменной форме.
7. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	Заказчик


	Исполнитель

ООО «КрасНЕО» 

Юридический адрес: 660121, Красноярск, 
ул. Свердловская, д.61 Г
Адрес местонахождения: 660112, г. Красноярск, 
пр-т Металлургов, зд.8

ИНН 2464233672, ОКПО 90392328 

КПП 246401001 ОКВЭД, 85.14.4 

Р/с 40702810531280036696 в отделении № 8646 ПАО Сбербанк г. Красноярск

К/с 30101810800000000627, 

БИК 040407627 

Тел. диспетчера: 
(391) 203-03-03(круглосуточно), 21-900-21
e-mail: info@2-03-03-03.ru



	От Заказчика

     «____» ___________________ 20 __г.
	От Исполнителя

Директор
ООО «КрасНЕО»
                                               О.Н. Шикунов
  «______» _______________________ 20 __г.


Приложение 1

к договору на оказание платных медицинских услуг

от «_____» ___________ 201__ г. №_____

ФОРМА ЗАЯВКИ

на дежурство бригады ПЕРВОЙ скорой медицинской помощи

	1. Наименование организации (Заказчик)
	

	2. Наличие постоянного договора на обслуживание (срок действия)
	

	3. Дата, время дежурства
	
	
	

	
	дата
	время (с – по)

(24-часовой формат времени)

	
	
	
	

	
	дата
	время (с – по)

(24-часовой формат времени)

	
	
	
	

	
	дата
	время (с – по)

(24-часовой формат времени)

	
	
	
	

	
	дата
	время (с – по)

(24-часовой формат времени)

	4. Место проведения (адрес)
	

	5. Особенности проезда (при наличии)
	

	6. Характер мероприятия (спортивное, развлекательное, траурное и т.п.) с указанием возможных источников повышенной опасности (авто-, мотогонки и т.п.)
	

	7. Приблизительное количество приглашенных (участников)
	

	8. Требуемое количество бригад скорой медицинской помощи, в том числе детских
	
	

	
	всего
	в том числе детских

	9. Требуемое количество медицинских работников, в том числе педиатрического профиля
	всего
	в том числе детских

	10. Контактные данные ответственного сотрудника Заказчика за организацию медицинского обеспечения мероприятия (Фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон, адрес электронной почты)
	

	
	

	
	

	
	

	11. Контактные данные ответственного сотрудника Заказчика по финансовому взаимодействию Сторон (Фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон, адрес электронной почты)
	

	
	

	
	

	12. Общая стоимость услуг Первой скорой медицинской помощи
	рублей



	Заказчик
	Исполнитель

	От Заказчика

     «____» ___________________ 20 __г.
	От Исполнителя

Директор ООО «КрасНЕО»
                                                              О.Н. Шикунов
  «______» _______________________ 20 __г.



Приложение 2
к договору на оказание платных медицинских услуг

от «_____» ___________ 201__ г. №_____

ФОРМА Листа дежурства
на мероприятии
	[image: image1.png]NEPBAA
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Дежурство бригады скорой медицинской помощи

бригада №____

прибыла на дежурство на мероприятии Заказчика

«___» _____ 20___г. в ______ часов _____ мин.

убыла с дежурства на мероприятии по согласованию представителя Заказчика

«___» _____ 20___г. в ______ часов _____ мин.

Врач____________________ ______________

                              фамилия                                          подпись

Представитель 

Заказчика ______________ _______________

                                   фамилия                                    подпись




	Заказчик
	Исполнитель

	От Заказчика

     «____» ___________________ 20 __г.
	От Исполнителя

Директор ООО «КрасНЕО»
                                                              О.Н. Шикунов
  «______» _______________________ 20 __г.


