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1. Общие положения.
1.1. Положение о предоставлении платных медицинских услуг в частном учреждении здравоохранения «РЖД-Медицина» города Барабинск» (далее Положение) определяет условия оказания платных медицинских услуг в соответствии с:
1.1.1. Типовым положением о предоставлении платных медицинских услуг негосударственным учреждением здравоохранения ОАО «РЖД» от 04.04. 2005г. № ЦУВС-6-7.
1.1.2. Гражданским кодексом Российской Федерации;
1.1.3. Закон «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» №323-ФЗ от 21.11.2011г., в редакции от 02.07.2021г.;
1.1.4. Законом Российской Федерации «Об обязательном  медицинском страховании в Российской Федерации» № N 326-ФЗ от 29.11.2010 года, в редакции от 06.12.2021 года;
1.1.5. Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» №2300-1 от 07.02.1992г., в редакции от  11.06.2021г.;
1.1.6. Постановлением  Правительства Российской  Федерации «О создании открытого акционерного общества «Российские железные дороги» № 585 от 18.09.2003г., в ред. от 27.10.2021г.;

1.1.7. Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 №1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;
1.1.8. Постановление Правительства РФ 28 декабря 2021 г. N 2505 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов"
1.1.9. Постановление Правительства Новосибирской области РФ 30 декабря 2021 г. N 578-п "О Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области на 2022 год и на плановый период 2023 и 2024 годов"

1.1.10. Тарифное соглашение в системе обязательного медицинского страхования Новосибирской области на 2021 год от 19.01.2021г.
1.1.11. Главой 25 «Налог на прибыль организаций» части второй Налогового кодекса РФ;
1.1.12. Уставом частного учреждения здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Барабинск».
1.2. Положение разработано в целях совершенствования деятельности частного учреждения здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Барабинск» (далее – ЧУЗ) по обеспечению прав граждан при получении платных услуг.
1.3. Положение определяет порядок и условия предоставления платных медицинских услуг за счёт средств физических и юридических лиц в ЧУЗ  и является обязательным для исполнения всеми подразделениями учреждениями.
1.4. Оказываемые медицинские услуги должны соответствовать требованиям  законодательства, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым в Российской Федерации.
1.5. При оказании медицинских услуг физические и юридические лица обеспечиваются бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей:
1.5.1. сведения о режиме работы подразделений и контактных телефонах ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Барабинск» и вышестоящих организаций;
1.5.2. перечень категорий граждан, имеющих право на прикрепление на медицинское обеспечение в негосударственных учреждениях здравоохранения ОАО «РЖД», утверждённый распоряжением ОАО «РЖД» от 24 апреля 2008 г. №872 р;
1.5.3. сведения о специалистах, привлеченных к оказанию платных медицинских услуг (ФИО, специальность, квалификация);
1.5.4. прейскурант на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утверждённый главным врачом и согласованный в установленном порядке в ЗСДЗ;
1.5.5. права граждан Российской Федерации при оказании медицинской помощи.
1.6. Настоящее Положение вступает в силу со дня его подписания.
2. Категории граждан, которым оказываются платные медицинские услуги.
2.1. Платные медицинские услуги оказываются следующим категориям граждан:
2.1.1. Работникам ОАО «РЖД».
2.1.2. Территориальному населению, застрахованному в системах обязательного и добровольного медицинского страхования.
2.1.3. Территориальному населению, не застрахованному в системах обязательного и добровольного медицинского страхования.
3. Перечень платных медицинских услуг, оказываемых различным категориям граждан.
3.1. Платные медицинские услуги, оказываемые различным категориям граждан, имеющим право на прикрепление к частным учреждениям здравоохранения ОАО «РЖД»:
3.1.1. Платные медицинские услуги Работникам ОАО «РЖД»:
3.1.1.1. зубопротезирование (включая подготовку к протезированию интактных зубов);
3.1.1.2. профилактическая стоматология (косметическое отбеливание, удаление налёта курильщика, удаление цветного налёта и др.);
3.1.1.3. стоматологическая помощь (возмещение стоимости материалов при оказании медицинских услуг);
3.1.1.4. выдача медицинских справок на право владения оружием, вождения автомобиля, посещения бассейна, занятия спортом, для выезда за рубеж, для поступления в учебные заведения и на работу;
3.1.1.5. медицинские услуги, в том числе косметологические, оказываемые по желанию пациента.
3.2. Платные медицинские услуги, оказываемые  группам населения, не включенным в перечень категорий граждан, имеющих право на прикрепление к частным учреждениям здравоохранения ОАО «РЖД»:
3.2.1. Платные медицинские услуги территориальному населению, застрахованному в системе обязательного медицинского страхования, оказываются по всем видам медицинских услуг сверх территориальных программ ОМС при обязательном возмещении стоимости оказываемых медицинских услуг за счет внеотраслевых средств.
3.2.2. Платные медицинские услуги территориальному населению, застрахованному в системах ОМС и ДМС оказываются по всем видам медицинских услуг сверх территориальных программ ОМС, программ ДМС и программ, предусмотренных договорами на оказание медицинских услуг с юридическими и физическими лицами при обязательном возмещении стоимости оказываемых медицинских услуг за счет внеотраслевых средств.
3.2.3. Платные медицинские услуги территориальному населению, не застрахованному в системах обязательного и добровольного медицинского страхования, оказываются по всем видам медицинских услуг.
3.3. С целью повышения потребительского спроса, привлечения дополнительного контингента платных пациентов, приказом главного врача, могут быть организованы акции и скидки на платные медицинские услуги. 
4. Предоставление платных медицинских услуг физическим лицам.
4.1. Физическое лицо получает необходимую информацию в регистратуре учреждения или в кассе.
4.2. Амбулаторно-медицинскую услугу физическое лицо может получить в любом подразделении (отделении) в соответствии с графиком приема врачей.
4.3. Все медицинские услуги оказываются после оплаты.
4.4. Оплата за медицинскую услугу физическим лицом производится в соответствии с действующим прейскурантом.
4.5. Предоставление медицинских услуг оформляется договором, которым регламентируются условия и сроки их получения, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон. (Приложение №1)
4.6. Договор заключается в 2-х экземплярах.
4.7. Физическое лицо оплачивает оказанную медицинскую услугу в кассе больницы, получает договор установленного образца, квитанцию на оплаченную им сумму. 
4.8. При госпитализации в стационар в историю болезни вкладывается акт выполненных медицинских услуг, в который заносятся все медицинские услуги, предоставленные пациенту за весь период его лечения, но не оплаченные им при госпитализации.
4.9. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. Оплата за дополнительные медицинские услуги, производится в кассе больницы на основании акта выполненных работ за медицинскую услугу с указанием кода выполненной услуги. Сумма оплаты по данному акту рассчитывается кассиром.
4.10. Оплата за дополнительные медицинские услуги:
4.10.1. амбулаторные - производится в день получения медицинских услуг.
4.10.2. стационарные  -  производится  в момент поступления в виде авансирования и окончательный расчет  за два дня  до выписки из стационара.
4.11. Оплата за повышенный уровень сервиса при получении медицинской услуги устанавливается при желании пациента получить услугу в условиях повышенной комфортности.
4.12. Возврат суммы, уплаченной за медицинскую услугу, осуществляется в сроки, предусмотренные договором на оказание медицинских услуг.
4.13. Расчеты с населением за предоставление платных услуг осуществляется с применением бланков строгой отчетности, учреждение выдает потребителю копию бланка, подтверждающего прием наличных денег.
4.14. За отказ физического лица, находящегося на госпитализации, произвести доплату за дополнительные медицинские услуги больница имеет право прервать действие договора в одностороннем порядке до погашения задолженности, если это не угрожает жизни и здоровью пациента.
5. Предоставление платных медицинских услуг юридическим лицам.
5.1. Предоставление платных медицинских услуг оформляется договором, заключенным между ЧУЗ и юридическим лицом, которым регламентируются условия и сроки получения медицинских услуг, порядок расчетов, права, обязанности и ответственность сторон. (Приложение №2)
5.2. Договор с юридическим лицом на оказание медицинской услуги заключается главным врачом либо лицом, исполняющим его обязанности, и заверяется печатью учреждения. К договору прикладывается:
5.2.1. со стороны ЧУЗ - Прейскурант  на медицинские услуги и лицензия на право заниматься медицинской деятельностью;
5.2.2. со стороны предприятия (учреждения, организации) - доверенность на право заключения договора.
5.3. Медицинская услуга пациенту оказывается при наличии удостоверения личности пациента и гарантийного письма или направления с печатью организации (учреждения). Направление или гарантийное письмо должно содержать информацию о характере востребованной медицинской услуги и денежные лимиты, выделенные на данного пациента.
5.4. Оплата за оказанные медицинские услуги производится юридическим лицом на основании счета, выставленного больницей после окончания лечения. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. К счету прикладывается распечатка перечня оказанных пациенту медицинских услуг с указанием их количества и стоимости. Юридическое лицо может произвести предоплату за лечение направленного им пациента.
5.5. При несвоевременной оплате оказанных медицинских услуг больница имеет право прервать действие договора в одностороннем порядке до погашения сложившейся задолженности, если это не угрожает жизни и здоровью пациента.
5.6. Доходы от оказанных медицинских услуг поступают в виде безналичных денежных средств через банк на расчётный счёт учреждения.
6. Ведение бухгалтерского и статистического учёта.
6.1. Учреждение обязано вести раздельный статистический и бухгалтерский учёт платных услуг.
6.2. Требуемая отчетность составляется и предоставляется в порядке и сроки, установленные нормативными документами Российской Федерации и ОАО «РЖД».
7. Ответственность и контроль.
7.1. Ответственность за предоставление платных медицинских услуг несет главный врач частного учреждения здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Барабинск».
7.2. Контроль за предоставлением платных медицинских услуг осуществляется центральной дирекцией здравоохранения, западно-сибирской дирекцией здравоохранения, органами государственной власти и другими организациями, имеющими право на проверку оказания платных медицинских услуг.
Приложение №1
ДОГОВОР   №
на оказание медицинских услуг физическим лицам
Я, __________________________(Ф,И,О,) в соответствии с п. 6 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных  постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 (далее – Правила) уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Согласно п. 15 Правил, уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Потребитель/Пациент __________________(подпись, Ф.И.О.), дата

ДОГОВОР  №______

на оказание медицинских услуг

(типовая форма)

	г. ________                                                                                                                 «____»_______20__г.


	


________________(указывается Ф.И.О., дата рождения, место рождения, адрес проживания), именуемый в дальнейшем «Потребитель/Пациент», в лице __________________(указывается Ф.И.О. полностью, дата рождения, адрес проживания), действующий на основании указывается документ, уполномочивающий лицо на заключение настоящего Договора, доверенность           от  ______________  № ___, с одной стороны, и частное учреждение здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Барабинск», именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача Вандакуровой Светланы Борисовны, действующий на основании приказа №ЦДЗК-11/28 от 28 октября 2020 года, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-54-01-006113  дата 30.11.2020 года выданная министерством здравоохранения Новосибирской области, с другой стороны, они же «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с условиями настоящего Договора и действующим законодательством Российской Федерации, Исполнитель обязуется по желанию и с учетом медицинских показаний, оказать Потребителю/Пациенту медицинские услуги исходя из видов и стоимости услуг, указанных в Приложении № 1 к настоящему Договору.
Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя/Пациента (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

1.2. Время и дата оказания медицинских услуг согласовывается с Исполнителем в день обращения Потребителя/Пациента.
1.3. Услуги оказываются ___________ (указать амбулаторно и/или стационарно) по месту нахождения Исполнителя: __________________________( указать адрес). 
1.4. Услуга оказывается в случае предоставления Исполнителю письменного согласия Потребителя/Пациента на обработку его персональных данных в соответствии с Приложением № 2 и его разрешения на предоставление сведений и документов составляющих врачебную тайну Исполнителю. 
В случае не предоставления указанных письменных разрешений услуга не предоставляется 

2. Стоимость услуг и порядок  оплаты

2.1. Стоимость медицинских услуг определяется, исходя из фактически оказанных услуг и их стоимости (цене) определенной в Приложении № 1 к настоящему Договору. Стоимость включает в себя все затраты, издержки и иные расходы Исполнителя, в том числе сопутствующие, связанные с исполнением настоящего Договора.
2.2. Оплата производится:
Вариант 1: по факту оказания медицинских услуг, что подтверждается __________________________ (указать подтверждающие документы);
Вариант 2: Потребителем/Пациентом путем внесения предоплаты в размере ________________(указать размер предоплаты).

В случае если стоимость оказанных медицинских услуг превысит размер, внесенной предоплаты, Потребитель/Пациент обязан доплатить Исполнителю разницу между стоимостью медицинских услуг и суммой внесенной предоплаты, в течении ____ (указать срок)  после подписания  акта приема-передачи оказанных услуг (Приложение № 3) (далее – Акт). 

В случае если стоимость оказанных медицинских услуг меньше суммы, предоплаты, Исполнитель обязан вернуть Заказчику разницу между стоимостью оказанных медицинских услуг и суммой внесенной предоплаты, в течении ____ (указать срок)  после подписания  Акта. 

2.3. Оплата может быть произведена за наличный расчет в кассу Исполнителя банковской платежной картой или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет, указанный в настоящем Договоре, Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг. 

Услуги Исполнителя НДС не облагаются (пп.2 п.2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации).

2.4. По окончанию оказания услуг, Исполнитель передает Потребителю/Пациенту  Акт. Потребитель/Пациент  обязуются подписать Акт или предоставить мотивированные возражения Исполнителю в течение ___ (указать срок) с момента получения Акта. В случае не предоставления мотивированных возражений в указанный срок, услуги считаются оказанными надлежащего качества, в полном объеме. 

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских  услуг требованиям, предъявляемым  к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.2. Предоставить Потребителю/Пациенту (законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию о его здоровье, включая сведения о результатах обследования (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг), диагнозе, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатов лечения.

3.1.3. Предоставить Потребителю/Пациенту (законному представителю) по его требованию информацию в доступной форме об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
3.1.4. Предоставить Потребителю/Пациенту (законному представителю) и/или Заказчику информацию содержащею сведения о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской  помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации).

3.1.5. Предупредить Потребителя/Пациента о нецелесообразности продолжения оказания медицинских услуг. 
3.1.6. В случае госпитализации ознакомить под роспись Потребителя/Пациента с:

– с планом и объемом лечебно-диагностических медицинских услуг;

– с изменениями плана и объема лечебно-диагностических медицинских услуг в период госпитализации, обусловленными особенностями течения конкретного клинического случая.

3.1.7. При оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления.

3.1.8. В течение календарных дней ________(указать сроки)  информировать Потребителя/Пациента об изменении цен на медицинские услуги в письменной форме не менее чем за ________(указать срок), при этом Стороны подписывают дополнительное соглашение к Договору (данный пункт указывать при заключении долгосрочного Договора).

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Определять длительность лечения, определять объем медицинских услуг, исследований необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи.

3.2.2. Самостоятельно принимать решения о проведении медицинского вмешательства в интересах Потребителя/Пациента по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни в ситуации неспособности Потребителя/Пациента выразить свою волю или отсутствия его представителей в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.2.3.  При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг других лиц к исполнению своих обязательств по Договору, а также направлять Потребителя/Пациента в другие специализированные медицинские организации в целях получения необходимой и достаточной информации о наличии у Потребителя/Пациента заболеваний (состояний), препятствующих оказанию медицинских услуг в соответствии  с условиями настоящего Договора,  а также в целях повышения качества оказываемых услуг. 

3.3. Потребитель/Пациент обязан:

3.3.1.
Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.

3.3.2.
Выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, предоставлять точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и пр., точно выполнять назначения лечащих врачей, соблюдать лечебно-охранительный режим учреждения. При грубых нарушениях перечисленных требований пациент подлежит выписке, сумма средств, затраченная на лечение, не возвращается.

3.3.3. В случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно обратиться к Исполнителю.

3.3.4. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по инициативе Потребителя/Пациента оплатить фактически произведенные до дня получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора затраты Исполнителя на оказание медицинских услуг по настоящему Договору.

3.3.5. В срок ________(указать срок) после получения от Исполнителя письменного уведомления об изменении цен на медицинские услуги согласовать произошедшие изменения цен путем подписания дополнительного  соглашения к Договору либо отказаться от дальнейшего оказания услуг по настоящему Договору.

3.4.Потребитель/Пациент имеет право:
3.4.1. На выбор лечащего врача с учетом согласия врача.

3.4.2. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, подписать все необходимые документы, которые содержат первичная  медицинская документация (информированное добровольное согласие на проведение лечебно-диагностических мероприятий и др.).
3.5.В случае, если Потребитель/Пациент в срок ________(указать срок) с момента получения от Исполнителя письменного уведомления об изменении цен на медицинские услуги, не согласовывает произошедшие изменения и не подписывает соответствующие дополнительное соглашение к Договору, настоящий Договор считается расторгнутым со дня ________(указать дату) с момента получения Потребителем/Пациентом указанного уведомления. При этом Стороны обязуются завершить взаиморасчеты по настоящему Договору в срок ________(указать срок) с даты расторжения настоящего Договора.

3.6.  Не допускается переуступка прав требования по Договору другому лицу, а также не допускается передача в залог без согласия Исполнителя. В случае неисполнения данного условия, Исполнитель вправе требовать уплаты штрафа в размере 10% от общей суммы оказания услуг по договору, а также, компенсации убытков или упущенных выгоды, понесенных Исполнителем в результате такой уступки или передачи в залог Заказчика.

4. Конфиденциальность

4.1. Стороны обязуются сохранять конфиденциальность информации, полученную в ходе исполнения настоящего Договора. 

4.2. Передача конфиденциальной информации (сведения, составляющие врачебную тайну) третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия Потребителя/Пациента, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель не несет ответственности в случае передачи им информации государственным органам, имеющим право затребовать ее в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Вред, причиненный жизни и здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Разрешение споров

6.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте России, экспресс службами, по электронному адресу, указанному в реквизитах настоящего Договора, если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии  10 дней с даты ее получения.

6.2. В случае, если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной Стороной в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Срок действия договора

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его заключения  Сторонами и действует до ____________ (указать окончание действия Договора), за исключением случая, когда к моменту завершения срока действия Договора Исполнитель продолжает оказывать услуги Потребителю/Пациенту по медицинским показаниям. 

Срок действия настоящего Договора зависит от момента завершения лечебного процесса и проведения окончательных расчетов в соответствии с п.2.2. настоящего Договора.

8. Прочие условия

8.1. Все уведомления Сторон, связанные  с исполнением настоящего Договора, направляются в письменной форме по адресу сторон, указанному в реквизитах настоящего Договора.
8.2. Настоящий Договор составлен в _____ (указать необходимое количество) подлинных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

8.3.  К настоящему Договору прилагаются:

8.3.1. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем  – Приложение №1;

8.3.2. Согласия Потребителя/Пациента на обработку его персональных данных  – Приложение №2;

8.3.3. Акт приема-передачи, оказанных услуг по Договору  – Приложение №3.

9. Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель
	Потребитель/Пациент

	Почтовый индекс: 632331

Почтовый адрес: Новосибирская область, г. Барабинск, Ул. Путевая, 123

ИНН 5451110069, КПП 545101001

р/счет 40703810339400001786
БИК    044525411
к/счет   30101810145250000411 

Филиал «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) 
в г. Москве
Тел/факс: 7-25-40  /  8-383-612-18-07

E-mail: Tevbar@mail.ru

	ФИО: __________________________

Место рождения__________________

Адрес проживания:________________ 

Паспорт: серия ____номер_________

кем выдан: ______________________

когда:___________________________

телефон: ________________________

E-mail _________________



	Исполнитель

________________С.Б. Вандакурова
	Потребитель/Пациент 

______________/______________


          подпись                         М.П.                                                                    подпись                       Ф.И.О.                  

Приложение №1

к договору на оказание медицинских услуг №_____от____________20    г.
Вариант 1:

Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем
	№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во услуг
	Цена, руб. за одну услугу
	Всего на сумму, руб. 

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	


Итого: общая стоимость услуг составила: ___________ (______________) руб., 

Потребитель/Пациент






      Исполнитель

____________/___________/
    
                                    _____________ С.Б. Вандакурова
   подпись  
            Ф.И.О.



                подпись               М.П.

Вариант 2: ссылка на Прейскурант _____________ (указать интернет-сайт).

	
	Приложение №2

к договору на оказание медицинских услуг №_____от____________20    г.



ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Барабинск»

СОГЛАСИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ/ПАЦИЕНТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я____________________________________________, "___"________ ____ года рождения,

         (Ф.И.О. субъекта персональных данных)

проживающ__ по адресу: ______________________________________________________,

паспорт: серия _____ номер __________, выдан "___"________ ____ г. ________________

_____________________(дата и наименование выдавшего органа), руководствуясь ст. 9,  п. 2 ч. 2 ст. 22, п. 6 ч. 3 ст. 23 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных  данных", заявляю о согласии на обработку____________________________  _____________________________________________________________ (далее – Оператор)                                                  (наименование оператора персональных данных – НУЗ/ЧУЗ)
моих персональных  данных, включающих: 

1) фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии);

2) пол;

3) дата рождения; место рождения;  гражданство;

4) данные документа, удостоверяющего личность;

5) место жительства;  место регистрации; дата регистрации;

6) страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС);

7) номер полиса обязательного медицинского страхования (ОМС); номер полиса добровольного медицинского страхования (ДМС);

8) анамнез; диагноз;

9) сведения об организации, осуществляющей медицинскую деятельность, в которой мне оказывались медицинские услуги;

10) вид оказанной медицинской помощи; условия оказания медицинской помощи;

11) сроки оказания медицинской помощи;

12) объем оказанной медицинской помощи, включая сведения об оказанных медицинских услугах;

13) результат обращения за медицинской помощью;

14) серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при наличии);

15) сведения о проведенных медицинских экспертизах, медицинских осмотрах и медицинских освидетельствованиях и их результаты;

16) примененные стандарты медицинской помощи;

17) сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших медицинскую помощь, проводивших медицинские экспертизы, медицинские осмотры и медицинские освидетельствования.

18) контактный телефон;

19) адрес электронной почты, пользовательские данные (сведения о местоположении, тип и версия ОС, тип и версия Браузера; тип устройства и разрешение его экрана; источник, откуда пришел на сайт пользователь, с какого сайта или по какой рекламе; язык ОС и Браузера; какие страницы открывает и на какие кнопки нажимает пользователь, ip-адрес), - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется ответственным лицом оператора, обязанным сохранять их конфиденциальность. 


В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, в том числе данные, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования и лечения.


Предоставляю  Оператору  право  осуществлять  все действия (операции) с моими  персональными  данными,  включая  сбор,  систематизацию, накопление, хранение,    обновление,    изменение,    использование,    обезличивание, блокирование, уничтожение.  Оператор  вправе обрабатывать мои персональные данные  посредством  внесения  их  в  электронную  базу данных, включения в списки   (реестры)   и   отчетные   формы,   предусмотренные   документами, регламентирующими  предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договорам ДМС).

    
Предоставляю Оператору право на  обмен  (прием и передачу) моими персональными данными с использованием машинных носителей информации, по каналам связи  и(или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их  защиту  от  несанкционированного  доступа, при условии, что их прием и обработка осуществляются лицом, обязанным сохранять профессиональную (служебную) тайну, без специального уведомления меня  об  этом:  

1) со страховой медицинской организацией  и/или с территориальным фондом ОМС – во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (или по договору ДМС);

2) с Центральной дирекцией здравоохранения – филиалом ОАО «РЖД» – для целей контроля объемов оказанных мне медицинских услуг;

3) с частными учреждениями здравоохранения ОАО «РЖД»  –в интересах моего обследовании и лечения, формирования единого реестра пациентов сети «РЖД – Медицина».

    
Срок  хранения  моих  персональных  данных соответствует сроку хранения первичных документов и составляет ________  (лет).

    
Передача  моих  персональных  данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

    
Настоящее  согласие  дано  мной  добровольно «___»___________20___г. и действует бессрочно.

    
Я оставляю за собой право отозвать свое согласие   посредством   составления   соответствующего  письменного документа,  который  может  быть  направлен мной в адрес Оператора по почте заказным  письмом  с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Оператора.

    
В  случае  получения  моего  письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан  прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанной мне до этого медицинской помощи.

 

Подпись субъекта персональных данных __________________________________

Расписался в моем присутствии:__________________________________________





                               (должность, ФИО) 

	
	Приложение №3

к договору на оказание медицинских услуг  №______ от __________20    г._




Вариант 1:

Акт оказанных  услуг 

по Договору №______ от «____»__________20   г.

г.___________                                    



   «___»_______20   г.

___________________________, именуемый в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ/ПАЦИЕНТ», в лице ______________, действующего на основании ______________ и ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Барабинск»,  именуемый в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»,  действующее  на  основании  Устава, лицензии  на осуществление медицинской деятельности № ЛО-54-01-006113 от 30.11.2020г. выданная министерством здравоохранения Новосибирской области, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице и.о. главного врача Вандакуровой Светланы Борисовны,  с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Исполнитель на основании обращения Потребителя/Пациента оказал следующие медицинские услуги:

	№

п/п
	Дата оказания услуги
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость услуг

(руб.)

	1.
	
	
	


Всего подлежит к оплате ___________________(_______________) руб.

2. Оказанные услуги соответствуют объему согласованных с Потребителем/Пациента медицинских услуг и отвечают требованиям Потребителя/Пациента. Претензий Потребитель/Пациент не имеет.

	Потребитель/Пациент:

___________________________

подпись  
                  Ф.И.О.

	Исполнитель:

__________________________

подпись                              М.П.

	
	


Вариант 2: Акт формируется и распечатывается в Программе 1С или иной системе учета Учреждения.

Приложение №2
Договор на оказание медицинских услуг с юридическими лицами
(типовая форма)

г. _______








«___»_______ 20__ г.

______________________________(указывается полное наименование юридического лица),  именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________________(указывается должность, Ф.И.О. полностью), действующий на основании _________________________(указывается документ, уполномочивающий лицо на заключение настоящего Договора, например: устав, доверенность   от  __________  № ___), с одной стороны, и Частное учреждение здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Барабинск», именуемое  в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача Вандакуровой Светланы Борисовны, действующей на основании приказа №ЦДЗК-11/28 от 28 октября 2020 года, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-54-01-006113 дата 30.11.2020 года выданная министерством здравоохранения Новосибирской области с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны» и каждая в отдельности «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги по проведению  периодических (предварительных) обязательных медицинских осмотров (далее – Услуги) работников Заказчика (далее – Работники).

 В рамках настоящего Договора Исполнитель оказывает услуги по медицинским осмотрам, экспертизе профессиональной пригодности (если по результатам медицинского осмотра выявлены противопоказания), а также иные услуги в соответствии с Прейскурантом (Приложение № 1 к настоящему Договору).

1.2. Услуги оказываются по адресам, указанным в Приложении № 2 к настоящему Договору.

1.3. Время оказания Услуг: ______________ (указать дни и время, когда осуществляются осмотры).

1.4. Срок оказания Услуг: в течение всего срока действия Договора.

1.5. Основанием для оказания указанных в п. 1.1. настоящего Договора Услуг являются: направление на обязательные медицинские осмотры, списки работников, подлежащих периодическим обязательным медицинским осмотрам, заверенные работодателем (Приложения № 3 к настоящему Договору), документ удостоверяющий личность Работника.
1.6. Услуги по проведению обязательных медицинских осмотров Работников оплачиваются в соответствии с Прейскурантом (Приложение № 1 к настоящему Договору) на основании гарантийного письма Заказчика.

1.7. Исполнитель гарантирует оказание Услуг по настоящему Договору в полном соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, а также наличие у себя всех лицензий, разрешений, сертификатов, предусмотренных для оказания подобного рода Услуг действующим законодательством Российской Федерации.

2. Стоимость услуг и порядок оплаты

2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору рассчитывается в соответствии с Прейскурантом (Приложение № 1 к Договору), исходя из объема фактически оказанных услуг. Услуги Исполнителя НДС не облагаются (пп.2 п.2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации).

Стоимость Услуг включает в себя все затраты, издержки и иные расходы Исполнителя, в том числе сопутствующие, связанные с исполнением настоящего Договора.

Цены на медицинские услуги, оказываемые в соответствии с настоящим Договором, могут изменяться Исполнителем при условии письменного уведомления об этом Заказчика не менее, чем за 1 (один) месяц. При этом Стороны подписывают дополнительное соглашение к Договору. 

2.2. Оплата оказанных Услуг производится Заказчиком ежемесячно, на основании оформленных и подписанных сторонами Актов оказанных услуг, Реестров оказанных медицинских услуг в течение _____________(указать срок) с даты выставления Исполнителем счетов на оплату стоимости оказанных услуг. 
2.3. Обязательства Заказчика по оплате считаются исполненными с момента  поступления денежных средств на банковский счет  Исполнителя, указанного в реквизитах настоящего Договора.

2.4. Стороны обязаны произвести сверку взаиморасчетов по настоящему Договору с подписанием соответствующего акта сверки взаимных расчетов:

· ежеквартально;

· в случае досрочного расторжения настоящего Договора.

По окончанию оказания Услуг, Исполнитель не позднее ________________(указать срок), следующего за отчетным периодом, в отношении которого проводится сверка взаиморасчетов, обязан подготовить акт сверки взаимных расчетов в 2-х экземплярах, подписать и направить его в адрес Заказчика.

Заказчик обязан в срок не позднее 7 (семи) дней с даты получения акта сверки взаимных расчетов подписать его и направить один экземпляр (оригинал) в адрес Исполнителя либо направить Исполнителю мотивированный отказ в подписании акта.

3.Порядок выполнения и передачи результатов 

3.1. Медицинские услуги оказываются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к Услугам данного вида. Выдаваемое по результатам оказания Услуг медицинское заключение оформляется Исполнителем в сроки, установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации в сфере здравоохранения.

3.2. В случае привлечения Исполнителем к оказанию медицинских услуг третьих лиц (далее - Соисполнители), Исполнитель должен письменно уведомить об этом Заказчика в течение 10 (десяти) рабочих дней.

3.3. Соисполнители должны соответствовать требованиям, предъявляемым к Исполнителю в соответствии с пунктом 1.7 настоящего Договора, включая наличие у Соисполнителей всех необходимых действующих разрешительных документов (лицензии, свидетельства, сертификаты).

3.4. Исполнитель в течение ________(указать срок) рабочих дней месяца, следующего за отчетным, представляет Заказчику Реестр оказанных услуг в 2 (двух) экземплярах и Акт оказанных услуг в 2 (двух) экземплярах. 

3.5. Информация о пациенте составляющая врачебную тайну, предоставляется Заказчику в виде приложения к акту, при условии, если Работник дал свое согласие на предоставление информации о нем Заказчику. Если Работник не дал согласие на предоставление о нем информации составляющей врачебную тайну, Заказчик обязан подписать акт приема-передачи без информации составляющей врачебную тайну.

Вся информация, составляющая врачебную тайну оформляется в виде приложения к акту и не отражается в самом акте, который может быть истребован государственными органами в целях проверки, не касающейся здоровья пациента, а так же при прочих проверках третьими лицами, доступ которых к врачебной тайне отсутствует.

3.6. Заказчик в течение ____________(указать срок) рабочих дней с даты получения Акта оказанных услуг направляет Исполнителю подписанный Акт оказанных услуг или предоставляет мотивированный отказ от приемки услуг. В случае не предоставления подписанного акта или мотивированного отказа от подписания Акта оказанных услуг Заказчиком, в срок, предусмотренный настоящим Договором, Акт будет считаться  принятым Заказчиком с условием, что Заказчик претензий к Исполнителю не имеет. 

3.7. Для проверки соответствия качества оказанных Исполнителем Услуг требованиям, установленным настоящим Договором, Заказчик вправе привлекать независимых экспертов в порядке, установленном действующим законодательством, обладающих специальными знаниями и подготовкой по конкретной экспертной специальности. Работа привлеченных независимых экспертов не должна мешать текущей работе Исполнителя, время и срок проведения экспертиз стороны согласовывают дополнительно.

3.8. Исполнитель обязан немедленно предупредить Заказчика и до получения от него указаний приостановить оказание Услуг при обнаружении (наступлении):

- недостоверности либо недостаточности информации, полученной от Заказчика;

- не зависящих от Исполнителя обстоятельств, которые грозят нарушением сроков и качеству оказываемых Услуг.

3.9. Подписанный Сторонами Акт оказанных Услуг и предъявленный Исполнителем Заказчику счет на оплату являются основанием для оплаты оказанных услуг в соответствии с пунктом 2.1. настоящего Договора.

4. Права и обязанности Сторон

   4.1. Исполнитель обязан:

4.1.1. Оказать Услуги, указанные в п. 1.1., отвечающие юридическим, профессиональным и этическим требованиям к профессиональной медицинской деятельности, с применением изделий медицинского назначения и медикаментов, зарегистрированных и разрешенных к применению на территории Российской Федерации в соответствии с Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи.

4.1.2. Оказывать Услуги по месту своего нахождения либо по месту нахождения своих территориально обособленных структурных подразделений в соответствии с режимом работы Исполнителя.


При необходимости работник может быть направлен на обследование в другое медицинское учреждение, с которым у Исполнителя заключен соответствующий договор, если это необходимо по медицинским показаниям.

4.1.3. Представить Заказчику информацию, касающуюся выполнения обязательств Исполнителя по настоящему Договору, в течение ________(указать срок) календарных дней с даты получения соответствующего запроса Заказчика.

4.1.4. Вести учетно-отчетную документацию по формам, установленным федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и статистики.

4.1.5. Информировать Заказчика о случаях отказа Работников от прохождения медицинских осмотров, предусмотренных настоящим Договором, а также о случаях выявления у Работников медицинских противопоказаний к работам, связанным с их профессиональной деятельностью.

4.1.6. Не разглашать конфиденциальную информацию третьим лицам и не использовать ее для каких-либо целей, кроме связанных с выполнением обязательств по настоящему Договору.

4.1.7. Не передавать оригиналы или копии документов, полученные от Заказчика, третьим лицам без его предварительного письменного согласия.

4.1.8. Своевременно обеспечить продление срока действия выданных ему лицензий. В случае неполучения им лицензий незамедлительно письменно уведомить об этом Заказчика.

4.1.7. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке при возникновении объективной невозможности обеспечить безопасность Услуги и (или) возникновении медицинских противопоказаний для осуществления лечебно-​диагностических мероприятий.

4.1.8.  Не приступать к оказанию Услуг в случаях, когда очевидно имеет место нарушение Работником режима и иных действий с его стороны, препятствующих исполнению Договора Исполнителем, при условии отсутствия угрозы для его жизни.

4.1.9. При задержке оплаты по вине Заказчика, а также немотивированном отказе оплатить выставленный Исполнителем счет, приостановить дальнейший прием и обслуживание Работников Заказчика до момента урегулирования финансовых расчетов.

4.2.
Заказчик обязан:

4.2.1.
Передать Исполнителю необходимую для оказания Услуг информацию.

4.2.2.
Оплачивать Услуги в порядке и сроки в соответствии с условиями настоящего Договора.

4.2.3.
Получить согласие у Работника на  предоставление информации о нем для проведение расчетов с Исполнителем.

4.3.
Заказчик имеет право:

Направлять Исполнителю для консультации, обследования и освидетельствования своих Работников.

4.3.1.
Требовать от Исполнителя оказания Услуг надлежащего качества в соответствии с требованиями настоящего Договора и законодательством Российской Федерации.

4.3.2.
Запрашивать у Исполнителя информацию о ходе и состоянии оказания услуг.

4.3.3.
Осуществлять контроль за объемом и сроками оказания услуг.

  4.4.
Не допускается переуступка прав требования по Договору другому лицу, а также не допускается передача в залог без согласия Исполнителя. В случае неисполнения данного условия, Исполнитель вправе требовать уплаты штрафа в размере 10% от общей суммы оказания услуг по договору, а также, компенсации убытков или упущенных выгоды, понесенных Исполнителем в результате такой уступки или передачи в залог Заказчика.
5. Конфиденциальность

5.1. Исполнитель не вправе без письменного согласия Заказчика сообщать третьим лицам информацию, связанную или полученную в связи с выполнением настоящего Договора, и использовать ее для каких-либо целей, кроме в целях исполнения настоящего Договора, в том числе после прекращения настоящего Договора (далее - конфиденциальная информация).

5.2. Исполнитель не вправе передавать оригиналы или копии документов, полученные от Заказчика, третьим лицам без предварительного письменного согласия Заказчика.

5.3. Исполнитель обязуется обеспечить, чтобы его работники и привлекаемые к оказанию Услуг третьи лица не нарушали требования конфиденциальности.

5.4. Исполнитель имеет право раскрывать конфиденциальную информацию государственным органам, уполномоченным запрашивать такую информацию в соответствии с законодательством Российской Федерации, на основании должным образом оформленного запроса на предоставление такой информации. При этом Исполнитель обязан незамедлительно уведомить Заказчика о поступившем запросе и предпринять все необходимые и допустимые законом действия для предотвращения необоснованного раскрытия конфиденциальной информации.

6.  Антикоррупционная оговорка

6.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей. 

6.2. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии коррупции.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пунктов 6.1, 6.2. настоящего раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пунктов 6.1, 6.2.  настоящего раздела другой Стороной, ее аффилированными лицами, работниками или посредниками.
6.4. Каналы уведомления Заказчика о нарушениях каких-либо положений пунктов 6.1, 6.2.  настоящего раздела: тел.____________________, e-mail: __________________.

Каналы уведомления Исполнителя о нарушениях каких-либо положений пунктов 6.1, 6.2.  настоящего раздела: тел 8-383-612-18-07, e-mail: Tevbar@mail.ru.
Сторона, получившая уведомление о нарушении каких-либо положений пунктов 6.1, 6.2. настоящего раздела, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 7 (семи) рабочих дней с даты получения письменного уведомления.
6.5. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений пунктов 6.1, 6.2.  настоящего раздела с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций. Стороны гарантируют отсутствие негативных последствий как для уведомившей Стороны в целом, так и для конкретных работников уведомившей Стороны, сообщивших о факте нарушений.

6.6. В случае подтверждения факта нарушения одной Стороной положений пунктов 6.1, 6.2.  настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения уведомления о нарушении в соответствии с пунктом 6.3  настоящего раздела, другая Сторона имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке путем направления письменного уведомления не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до даты прекращения действия настоящего Договора.
7. Ответственность Сторон

7.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных в настоящем Договоре, Стороны несут ответственность на условиях и в порядке, установленном настоящим Договором и законодательством Российской Федерации.
8. Обстоятельства непреодолимой силы


8.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, в случае если оно явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, а именно чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств: стихийных природных явлений (землетрясений, наводнений, пожара и т.д.), действия объективных внешних факторов (военные действия, акты органов государственной власти и управления и т.п.), а также других чрезвычайных обстоятельств, подтвержденных в установленном законодательством порядке, препятствующих надлежащему исполнению обязательств по настоящему Договору, которые возникли после заключения настоящего Договора, на время действия этих обстоятельств, если эти обстоятельства непосредственно повлияли на исполнение Сторонами своих обязательств, а также которые Стороны были не в состоянии предвидеть и предотвратить.

8.2. Если в результате обстоятельств непреодолимой силы выполняемым Услугам нанесен значительный, по мнению одной из Сторон, ущерб, то эта Сторона обязана уведомить об этом другую Сторону в 3 (трех) дневный срок, после чего Стороны обязаны обсудить целесообразность дальнейшего оказания Услуг и заключить дополнительное соглашение с обязательным указанием новых объемов, сроков и стоимости Услуг, которое с момента его подписания становится неотъемлемой частью Договора, либо расторгнуть настоящий Договор. Если обстоятельства указанные в п. 7.1. настоящего Договора будут длиться более 2 (двух) календарных месяцев с даты соответствующего уведомления каждая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор без требования возмещения убытков, понесенных в связи с наступлением таких обстоятельств.

8.3. Если, по мнению Сторон, оказание Услуг может быть продолжено в порядке, действовавшем согласно настоящему Договору до начала действия обстоятельств непреодолимой силы, то срок исполнения обязательств по Договору продлевается соразмерно времени, в течение которого действовали обстоятельства непреодолимой силы и их последствия.
9. Разрешение споров
9.1. Все споры и разногласия, возникшие в связи с исполнением настоящего Договора, Стороны будут стремиться решить путем переговоров, а достигнутые договоренности оформлять в виде дополнительных соглашений, подписанных Сторонами и скрепленных печатями.

9.2. В случае если споры не урегулированы Сторонами путем  переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной Стороной в  Арбитражный суд Новосибирской области в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

9.3. До передачи спора на разрешение суд Стороны примут меры к его урегулированию в претензионном порядке. Претензия должна быть направлена в письменном виде. 
10. Срок действия Договора

10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения Сторонами и действует до исполнения обязательств, при этом по неисполненным обязательствам, договор продолжает действовать.

10.2. Изменение и дополнение настоящего Договора возможно по соглашению Сторон. Все изменения и дополнения оформляются в письменном виде путем подписания Сторонами дополнительных соглашений к Договору. Дополнительные соглашения к Договору являются неотъемлемой частью и вступают в силу с даты подписания Сторонами.

10.3. Любая из сторон вправе  досрочно расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке, письменно уведомив об этом другую сторону в срок не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до момента такого досрочного расторжения.

11. Прочие условия

11.1. Все уведомления Сторон связанные с исполнением настоящего Договора, направляются в письменной форме по адресу Стороны, указанному в реквизитах настоящего Договора. Уведомления, сообщения, согласования в рамках исполнения настоящего Договора могут быть направлены другой стороне по электронному адресу, указанному в реквизитах настоящего Договора и предусмотренные самим Договором. Документы, направляемые в отсканированном виде, содержащие печать и подпись стороны, в последующем, должны быть направлены в оригинале по адресу указанному получателем в реквизитах Договора. Сторона, указавшая неверный электронный адрес или не указавшая его вообще, не вправе ссылаться на несвоевременное получение уведомления, сообщения и прочей письменной документации от другой стороны. В этом случае, уведомления, сообщения и прочая переписка будет считаться принятыми к исполнению другой стороной с даты отправки электронного письма или если не указан электронный адрес, с даты, установленной отправителем письма/уведомления отправившим сообщение иным способом.

11.2. Об изменении адресов и банковских реквизитов Стороны обязаны письменно уведомить друг друга в __________(указать срок) со дня такого изменения. Ответственность за неисполнение данного требования и все связанные с этим негативные последствия несет Сторона, нарушившая его.

11.3. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

11.4 В целях исполнения Договора Заказчиком Исполнителю могут передаваться персональные данные сотрудников Заказчика (далее – «Персональные данные»), а также иных физических лиц, оказывающих услуги и выполняющих работы для Заказчика по гражданско-правовым договорам (далее – «Субъекты персональных данных»).

11.5. Исполнитель обязуется соблюдать принципы и правила обработки Персональных данных, установленные Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», соблюдать конфиденциальность персональных данных Субъектов персональных данных, обеспечивать безопасность Персональных данных Субъектов персональных данных при их обработке и гарантировать тот же уровень защиты, который в соответствии с законом должен соблюдать Заказчик, а также принимать необходимые правовые, технические и организационные меры для защиты Персональных данных от неправомерного или случайного доступа к ним, уничтожения, изменения, копирования, предоставления, распространения Персональных данных, а также от иных неправомерных действий в отношении персональных данных.

11.6. Исполнитель для целей исполнения Договора вправе совершать следующие действия в отношении Персональных данных: сбор, запись, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение (далее – «Обработка»).

11.7.    Исполнитель не вправе передавать Персональные данные третьим лицам, если иное прямо не предусмотрено целями Обработки Персональных данных и согласием Субъекта персональных данных.

11.8.  Исполнитель обязуется производить (обеспечивать) обезличивание и/или уничтожение персональных данных в течение 15 (пятнадцати)  дней с момента получения требования Заказчика или в течение 15 (пятнадцати)  дней с момента расторжения (прекращения) Договора. По требованию Заказчика Исполнитель обязуется в течение 15 (пятнадцати)   дней с момента получения запроса предоставить подтверждение обезличивания и уничтожения персональных данных. В случае передачи Исполнителю Персональных данных на материальных носителях Заказчика, такие материальные носители подлежат возврату Заказчику в течение 15 (пятнадцати)   дней с момента получения требования Заказчика или в течение 15 (пятнадцати)  дней с момента расторжения (прекращения) Договора.

11.9.   В случае возникновения угроз нарушений в работе систем Исполнителя, которые влекут или могут повлечь нарушения конфиденциальности и безопасности Обработки Персональных данных, Исполнитель незамедлительно уведомляет Заказчика о возникновении таких угроз и нарушений.

11.10.   В случае передачи Исполнителем персональных данных по настоящему Договору Заказчику, Исполнитель должен обеспечивать наличие согласия субъектов персональных данных на обработку их персональных данных Заказчиком в соответствии с целями исполнения Договора. Заказчик гарантирует наличие надлежащих правовых, организационных и технических мер по обеспечению конфиденциальности и безопасности персональных данных, переданных Исполнителем.

11.11. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах на русском языке по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.

11.12. К настоящему Договору прилагаются: 

11.12.1. Прейскурант на медицинские услуги – Приложение № 1;

11.12.2.  Список медицинских учреждений (при привлечении соисполнителей) – Приложение № 2;

11.12.3. Список лиц, подлежащих периодическим (предварительным) осмотрам – Приложение № 3;

11.12.4. Образец медицинского заключения по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования) в соответствии с приложением № 3 к Порядку проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и или) опасными условиями труда, утв. Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 12 апреля 2011 г. № 302н – Приложение  № 4.

12. Реквизиты и подписи Сторон

	Заказчик:_________________

Почтовый индекс:  _____________

Адрес: _______________

ИНН ___________ КПП ___________

 р/с __________ в ______________

БИК _________ в ______________

к/с __________________

ОКПО ________________

ОКАТО _______________ 

e-mail:_____________@____________

_____________________________

м.п.
	Исполнитель: 
ЧУЗ «РЖД-Медицина»  

г. Барабинск»

Почтовый адрес: 632331,Новосибирская область,  г. Барабинск, Ул. Путевая, 123

ИНН 5451110069, КПП 545101001

Филиал №5440 Банк ВТБ (ПАО)

р/с 40703810339400001786
к/с 30101810145250000411 

БИК 044525411
e-mail: tevbar@mail.ru
____________________С.Б. Вандакурова
м.п.




Приложение № 1

к Договору на оказание 

медицинских услуг № ___
от «____»  ___________ г. 

ПРЕЙСКУРАНТ

на медицинские услуги 

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Тариф (руб.) за единицу

(НДС не облагается)

	1.
	Периодический (предварительный) медицинский осмотр
	

	2.
	
	

	От Заказчика

__________________ /_________/

   М.П.
	От Исполнителя

_______________  С.Б. Вандакурова
   М.П.


Приложение № 2

к Договору на оказание 

медицинских услуг № ___
от «____»  ___________ г. 

Список медицинских учреждений (при привлечении соисполнителей)

	№ п/п
	Название медицинского учреждения
	Юридический адрес
	Место нахождения работников
	Место оказания услуги

(км от места нахождения работников)

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


	От Заказчика

_______________ /_________/

   М.П.
	От Исполнителя

_______________ С.Б. Вандакурова
   М.П.


Приложение № 3

к Договору на оказание 

медицинских услуг № ___
от «____»  ___________ г. 

Образец

Список лиц, подлежащих периодическим (предварительным) осмотрам
	№ п/п
	ФИО
	пол
	дата рождения
	возраст (лет)
	место работы
	должность
	стаж (лет)
	шифр согласно Приказу 302н
	дата прохождения осмотра
	адрес регистрации

	
	
	
	
	
	
	
	
	приложение №1

"Перечень вредных и (или) опасных производственных факторов"
	приложение №2

"Перечень работ"
	
	

	1.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	От Заказчика

__________________ /_________/

   М.П.
	От Исполнителя

________________  С.Б. Вандакурова
   М.П.


Приложение № 4

к Договору на оказание 

медицинских услуг № ___
от «____»  ___________ г. 

	Министерство здравоохранения и социального

развития Российской Федерации

________________________________________

(наименование медицинской организации)

________________________________________

________________________________________

(адрес)
	Образец заключения по результатам предварительного (периодического) мед.осмотра (составляется в двух экземплярах, один из которых по результатам проведения медицинского осмотра выдается лицу, поступающему на работу, или завершившему прохождение периодического медицинского осмотра, на руки, а второй приобщается к медицинской карте амбулаторного больного). 


	Код ОГРН
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	1.
	Фамилия__________________
	Имя____________________
	Отчество______________

	2.
	Место работы:_________________________________________________________

	2.1.
	Организация (предприятие)______________________________________________

	2.2
	Цех, участок________________________________________________________________

	3.
	Профессия (должность) (в настоящее время) _____________________________

	
	Вредный производственный фактор, наименование вида работ)** ____________________________________________________________________

	4.
	Предварительный (периодический) медицинский осмотр (обследование) (нужное подчеркнуть)

	5.
	Результат медицинского осмотра (обследования):

патология не выявлена/выявлены заболевания (нужное подчеркнуть)

	6.
	Наименование заболевания: ___________________________________________

	7.
	Согласно результатам проведенного предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования): не имеет/имеет медицинские противопоказания к работе/заключение не дано (нужное подчеркнуть)

	8.
	Рекомендации по результатам предварительного (периодического) медицинского осмотра (обследования) (направление в специализированную или профпатологическую медицинскую организацию; использование средств индивидуальной защиты, или др.):

	9.
	Диспансерная группа:___________________________________________________

	10.
	Дата и номер извещения об установлении предварительного диагноза острого или хронического профессионального заболевания (отравления): _______

	11. Председатель врачебной комиссии:
	12. Члены врачебной комиссии:

	______________________ _________

       (Ф.И.О.)                         (подпись)
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)                       (подпись)

	
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)                       (подпись)

	"___"________________ 20__ г.
	______________________ _________

        (Ф.И.О.)                        (подпись)


                                                                             М.П.

	От Заказчика

__________________ /_________/

   М.П.
	От Исполнителя

________________  С.Б. Вандакурова
   М.П.


