  ДОГОВОР № 
на предоставление платных медицинских услуг 
г. Тюмень
                                                                             

                           «___»__________  20__г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областной наркологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Казанцева Ивана Ивановича, действующего на основании Устава, с одной стороны и   ____________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик, в лице _____________________, действующего на основании ________________, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора 
Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себя обязательство за вознаграждение предоставить следующие медицинские услуги (выполнить работы): 
1.1. Медицинское наркологическое освидетельствование лиц, направленных Заказчиком (пациентов) на наличие (отсутствие) состояния алкогольного и / или наркотического опьянения;  
1.2. Проведение Исполнителем по заявкам Заказчика химико-токсикологических исследований биосред (кровь, моча) на предмет на наличие алкоголя и его суррогатов, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ, вызывающих опьянение (интоксикацию), и их метаболитов. 
1.3. Освидетельствование осуществляется Сторонами в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г.  №1006), и иными нормативными документами. 

1.4. Исполнитель оказывая услугу действует на основании свидетельства о государственной регистрации выданного ИФНС России по г.Тюмени №3, запись от 15.12.2002 года серии 72 № 001460097 ОГРН 1027200852975 и лицензии на осуществление медицинской деятельности №ЛО-72-01-003516, выдана 18.12.2020 года Департаментом здравоохранения Тюменской области телефон (3452) 46-17-23, местонахождение (адрес): 625048, г. Тюмень, ул. Малыгина, д. 48.

С необходимыми финансово-правовыми документы (лицензии/устав и т.п.), подписанными электронно-цифровой подписью, регламентирующими деятельность Исполнителя, Заказчик вправе ознакомится на официальном сайте Российской Федерации для размещения информации об учреждениях http://www.bus.gov.ru/  или сайте Исполнителя http://www.ond72.ru
1.5. Заказчик, подписывая настоящий договор извещен и подтверждает, что получил от Исполнителя всю необходимую информацию о том, что указанная в пунктах 1.1, 1.2. настоящего договора медицинская услуга не предусмотрена программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также  целевыми (комплексными)  программам Департамента здравоохранения Тюменской области, и предоставляется за плату. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей услуг и условий ее  предоставления, в том числе ознакомлен с доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

2. Условия и порядок оказания услуг (выполнения работ)
2.1. Медицинское освидетельствование лиц, направленных Заказчиком на наличие (отсутствие) состояния алкогольного и / или наркотического опьянения (п.1.1.1 договора), осуществляется Исполнителем по адресу: г. Тюмень, ул. Семакова, д.11 строение 2 («Пост экспертизы опьянения»), в соответствии с Приказом Минздрава России от 18.12.2015 N 933н "О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)". 
2.2. Химико-токсикологические исследования биосред (п.1.2. договора) осуществляется Исполнителем по адресу: г. Тюмень, ул.Новая, д.2 строение 3 (Лаборатория ХТЛ), в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 27 января 2006 г. N40 "Об организации проведения химико-токсикологических исследований при аналитической диагностике наличия в организме человека алкоголя, наркотических средств, психотропных и других токсических веществ".
2.3.  Заказчик самостоятельно направляет к месту оказания услуг (выполнения работ) лиц, подлежащих медицинскому освидетельствованию оформляя направление в соответствии с бланком (Приложение №1 к договору), и также самостоятельно может предоставляет Исполнителю на исследование биосреды в соответствии с требованиями приказа Минздравсоцразвития РФ № 40 от 27.01.2006г. 
2.4.
Химико-токсикологические исследования ИСПОЛНИТЕЛЬ проводит с оформлением результата, не более чем в 10 (десять) календарных дней со дня поступления биосред.   
3. Порядок расчетов 
3.1.
Стоимость услуги (работы) определяется согласно действующему на момент оказания услуги (работы) прейскуранту Исполнителя, без НДС (не облагается) в соответствии с подпунктом 2 п.2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации, исходя из количества освидетельствованных (п.1.1. договора) и предоставляемых образцов биосред (п. 1.2. договора) для исследования. 

3.1.1. При выявлении симптомов и синдромов заболевания (состояния), являющегося медицинским противопоказанием, необходимое дополнительное обследование проводится за счёт пациента в рамках действующего законодательства.


Дополнительное обследование выполняется при условии оплаты в соответствии с Прейскурантом платных услуг исполнителя.
ВНИМАНИЕ ! Абзац оформляется для заказчиков Бюджетников 

Цена договора (объем финансирования  предусмотренный Заказчиком)  составляет сумму в размере  не более  __________________________________________руб..  Цена договора является твердой и определяется на весь срок его исполнения.В целях исполнения договора уполномоченное лицо Заказчика ежемесячно ведет контроль цены Договора. При достижении цены Договора суммы в ________________________________ руб.  Заказчик направляет Исполнителю письменное уведомление о расторжении Договора по соглашению сторон.  Обязательства сторон по Договору  в части оказания услуг  считаются прекращенными с даты, указанной в письменном уведомлении Заказчика, а  в части взаиморасчетов до полного и надлежащего исполнения обязательств.  При этом, направляя  письменное уведомление о расторжении договора Заказчик  определяет дату прекращения обязательств по договору в части оказания услуг, с учётом  стоимости услуг, которые фактически оказаны Исполнителем, но ещё не оплачены Заказчиком.
 Оплата услуги, оказанной в период (месяц) осуществляется Заказчиком исходя из объема фактически оказанных Исполнителем услуг. 

3.2.  Заказчик производит расчеты с Исполнителем по факту оказания услуг (выполнения работ), за отчетный период – месяц,  в течении 10 банковских дней с момента подписания акта сдачи-приемки услуг (работ) на основании счета на оплату, платежным поручением на расчетный счет Исполнителя. При этом, в случае оказания Исполнителем Заказчику услуг в отчетном периоде месяце, Исполнитель не позднее  5 (пятого) числа месяца, следующего за оплачиваемым месяцем,  оформляет для предъявления  Заказчику счет (счет-фактуру) и акт выполненных работ. Заказчик обязан не позднее 10 (десяти) дней после окончания расчетного месяца получить самостоятельно по месту Исполнителя - г. Тюмень, ул. Семакова 11 строение 2: «Пост экспертизы опьянения», либо в бухгалтерии Исполнителя (то же строение),  счет (счет-фактуру) и акт выполненных работ, рассмотреть, подписать и вернуть Исполнителю один экземпляр акта выполненных работ, либо в течении (не позднее) 3 (трех) дней предоставить Исполнителю мотивированный отказ. В случае, если Заказчик в установленный срок не получил счет (счет-фактуру) и акт выполненных работ, либо в установленный срок не вернул подписанный акт и не представил мотивированный отказ от его подписания, услуги оказанные Исполнителем считаются принятыми в полном объеме без замечаний и подлежат оплате в соответствии с условиями настоящего договора.  

4. Ответственность сторон
4.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством.

4.2. Исполнитель несет полную ответственность за качество проведенных услуг (выполненных работ), за исключением случаев указанных в п.4.3. настоящего договора. 
4.3. Исполнитель не несет ответственности за качество проведенных химико-токсикологических исследований в случае предоставления ЗАКАЗЧИКОМ биосред, не отвечающих требованиям Приказа Минздравсоцразвития РФ №40 от 27.01.2006г. 
4.4 Медицинский работник несет предусмотренную законодательством ответственность за качество проведенных услуг и выдачу заключения, соблюдение врачебной тайны. 

4.5. В случае нарушения обязательств предусмотренных настоящим договором, Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости услуг (цены неисполненного обязательства) за каждый день просрочки. 
4.6. За задержку в оплате настоящего договора, произошедшую по вине Заказчика, Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости услуг (цены неисполненного обязательства) за каждый день просрочки. 

4.7. Уплата неустойки, а также возмещение убытков не освобождает виновную Сторону от выполнения обязательств по настоящему договору. Стороны согласовали, что установленные п. 1 ст.317.1 Гражданского кодекса Российской Федерации проценты по денежному обязательству (настоящему договору) не уплачиваются.
5. Конфиденциальность 

5.1. Стороны в течение срока действия настоящего Договора, а также в течение пяти лет по окончании его действия, обязуются обеспечить конфиденциальность условий Договора, а также любой иной информации и данных, получаемых друг от друга в связи с исполнением настоящего Договора (в том числе персональных данных), за исключением информации и данных, являющихся общедоступными (далее – конфиденциальная информация). Каждая из Сторон обязуется не разглашать конфиденциальную информацию третьим лицам без получения предварительного письменного согласия Стороны, являющейся владельцем конфиденциальной информации. 

5.2. Стороны обязуются принимать все разумные меры для защиты конфиденциальной информации друг друга от несанкционированного доступа третьих лиц, в том числе: 

· хранить конфиденциальную информацию исключительно в предназначенных для этого местах, исключающих доступ к ней третьих лиц;

· ограничивать доступ к конфиденциальной информации, в том числе для сотрудников, не имеющих служебной необходимости в ознакомлении с данной информацией. 

5.3. «Исполнитель» в праве осуществлять все действия с предоставленными персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение с целью проведения медицинского освидетельствования.

«Исполнитель» обязан соблюдать конфиденциальность персональных данных и обеспечивать безопасность персональных данных при их обработке, а также выполнять требования к защите обрабатываемых персональных данных в соответствии со статьей 19 Федерального закона от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".

5.4. Стороны обязаны незамедлительно сообщить друг другу о допущенных ими либо ставшим им известным фактах разглашения или угрозы разглашения, незаконном получении или незаконном использовании конфиденциальной информации третьими лицами.

5.5. Стороны не вправе в одностороннем порядке прекращать охрану конфиденциальной информации, предусмотренной настоящим Договором, в том числе в случае своей реорганизации или ликвидации в соответствии с гражданским законодательством.

5.6. Под разглашением конфиденциальной информации в рамках настоящего Договора понимается действие или бездействие одной из Сторон договора, в результате которого конфиденциальная информация становится известной третьим лицам в отсутствие согласия на это владельца конфиденциальной информации. При этом форма разглашения конфиденциальной информации третьим лицам (устная, письменная, с использованием технических средств и др.) не имеет значения.

5.7. Не является нарушением конфиденциальности предоставление конфиденциальной информации по законному требованию правоохранительных и иных уполномоченных государственных органов и должностных лиц в случаях и в порядке, предусмотренных применимым законодательством. 

5.8. В случае раскрытия конфиденциальной информации указанным органам и/или лицам Сторона, раскрывшая конфиденциальную информацию, письменно уведомляет владельца конфиденциальной информации о факте предоставления такой информации, ее содержании и органе, которому предоставлена конфиденциальная информация, не позднее двух рабочих дней с момента раскрытия конфиденциальной информации.

5.9. Стороны вправе передавать информацию о факте заключения настоящего Договора и о его условиях, за исключением финансовых, а также о сделках и соглашениях, согласно которым заключен настоящий Договор, партнерам, клиентам и иным лицам при условии подписания с указанными лицами соглашения о конфиденциальности (в качестве отдельного документа или в составе иного договора), гарантирующего предоставление соответствующими лицами защиты конфиденциальной информации на условиях не ухудшающих, чем содержаться в настоящем Договоре.

5.10. В случае неисполнения Сторонами обязательств, предусмотренных настоящим разделом, Сторона, допустившее такое нарушение, обязуется возместить все причиненные этим убытки, в том числе упущенную выгоду, в течение 5 (пяти) рабочих дней после получения соответствующего письменного требования пострадавшей Стороны.

               6. Обстоятельства неопределимой силы 

6.1. Стороны по настоящему Договору освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств в случае, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, то есть событий, которые нельзя было предвидеть или предотвратить. К таким событиям относятся: стихийные бедствия, военные действия, принятие государственными органами или органами местного самоуправления нормативных или правоприменительных актов и иные действия, находящиеся вне разумного предвидения и контроля Сторон.


6.2. При наступлении обстоятельств непреодолимой силы каждая Сторона должна не позднее 5 (пяти) рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по данному Договору, а также предполагаемые сроки их действия.


6.3. В случае наступления обстоятельств непреодолимой силы срок выполнения Стороной обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого действуют эти обстоятельства и их последствия.

6.4. Если действие обстоятельств непреодолимой силы продолжается свыше одного месяца, Стороны проводят дополнительные переговоры для выявления приемлемых альтернативных способов исполнения настоящего Договора либо настоящий Договор подлежит расторжению в установленном порядке.

7. Срок действия договора 


  7.1 Настоящий договор вступает в силу с момента согласования всех его условий и подписания обеими сторонами. Подписанный договор распространяет свое действие на отношения сторон, возникшие с «___» _________ 20_ года. Договор действует в части оказания услуг с __________ 20__ года по ________20__года, а в части взаиморасчетов (претензий) до полного и надлежащего исполнения обязательств. 

7.2. Настоящий договор автоматической пролонгации не подлежит. 

7.3. Расторжение договора допускается по соглашению сторон, по решению суда или в связи с односторонним отказом стороны договора от исполнения договора в соответствии с гражданским законодательством.

8. Заключительные положения 


8.1. Споры, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего договора, стороны будут стремиться разрешать дружеским путем в порядке досудебного разбирательства: путем переговоров, обмена письмами, уточнением условий договора, составлением необходимых протоколов, дополнений и изменений, обмена телеграммами, факсами и др. При этом каждая из сторон вправе претендовать на наличие у нее в письменном виде результатов разрешения возникших вопросов. Срок ответа на претензию составляет 10 (десять) рабочих дней с даты её получения Стороной.

8.2. При недостижении взаимоприемлемого решения стороны вправе передать спорный вопрос на разрешение в судебном порядке в соответствии с действующими в Российской Федерации законодательством. 

8.3. Ответственным исполнителем за взаимодействие и соблюдение условий по настоящему договору являются: 

· со стороны Заказчика _________________ __________ тел. _____________
· со стороны Исполнителя:  Костко Елена Михайловна тел.(3452) 46-15-36 

8.4. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны надлежаще уполномоченными представителями Сторон.

8.6. По всем вопросам, не нашедшим своего решения в тексте и условиях настоящего договора, но прямо или косвенно вытекающим из отношений сторон по нему, затрагивающих имущественные интересы и деловую репутацию сторон, имея в виду необходимость защиты их охраняемых законом прав и интересов, стороны настоящего договора будут руководствоваться нормами и положениями действующего законодательства Российской Федерации.

8.5. Настоящий договор содержит весь объем соглашений между сторонами в отношении предмета настоящего    договора, отменяет и делает недействительными все другие обязательства или предложения, которые могли быть приняты или сделаны сторонами, будь то в устной или письменной форме, до заключения настоящего договора, соответственно условия настоящего договора применяются к отношениям сторон, возникшим только после заключения настоящего договора.

8.6. К настоящему договору прилагаются: 
· заявка Заказчика на медицинское освидетельствование - Приложение № 1, 
· копия прейскуранта платных медицинских услуг Исполнителя - Приложение №2, 

· копия лицензии Исполнителя на осуществление медицинской деятельности -  Приложение № 3.

8.7.  Настоящий договор заключен  между сторонами-участниками, указанными выше, составлен на русском языке,  в двух подлинных  идентичных экземплярах имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.    

                                9. Местонахождение, банковские реквизиты и подписи сторон. 

9.1. В случае изменения юридического (фактического) адреса или обслуживающего банка (номера счета), стороны Договора обязаны в пятидневный срок уведомить об этом друг друга. При изменении банковских реквизитов Сторон, дополнительное соглашение не оформляется. В случае изменения расчетного счета, иных реквизитов, Сторона у которой осуществлены изменения обязана в пятидневный срок в письменной форме сообщить об этом другой стороне настоящего договора, указав новые реквизиты. Финансово – правовые риски, связанные с расчетами при изменении реквизитов несет та сторона договора, у которой произошли соответствующие изменения реквизитов. 
	Заказчик
	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области

«Областной наркологический диспансер»

Юридический и фактический (почтовый) адрес: 625003 г. Тюмень, ул. Семакова, д. 11 

тел. (3452) 46- 86-17; 46-15-47, 46-16-17

ИНН 7202015877 / КПП 720301001

ОГРН 1027200852975; ОКПО 31424113; 

ОКТМО 71701000; ОКВЭД 85.1

е-mail:ondnarko@yandex.ru

Банковские реквизиты: 

Получатель: Департамент финансов ТО (л/с ЛС001131069ОНКД ГБУЗ ТО «Областной наркологический диспансер»), 

Р/с: 03224643710000006700, 

Отделение Тюмень Банка России //УФК по Тюменской области г.Тюмень

БИК 017102101

К/с: 40102810945370000060


	
	Главный врач  

                            _____________И.И. Казанцев  

                                    М.П.


Приложение № 1 
на предоставление медицинских услуг (выполнения работ)
 № _____ от __________ 201__г.

(на фирменном бланке)
Направление N__
на медицинское (наркологическое) освидетельствование







(образец) 
          __________________________________________________________________________

прописью:  населенный пункт, дата (число,  месяц, год),  время (часы, минуты) 
В Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областной наркологический диспансер» (г. Тюмень, ул. Семакова 11)
1. В соответствии с договором на предоставление медицинских услуг (выполнения работ) № ______________________________________ 20_____г.,  прошу освидетельствовать 
____________________________________________________________________________________
( должность, фамилия, имя, отчество, год рождения)
зарегистрированного: ________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

серия и номер паспорта _______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

для определения наличия (отсутствия) состоянию алкогольного и / или наркотического опьянения. 

2. Основание ________________________________________________________________________
(решение должностного лица  об освидетельствовании сотрудника,
______________________________________________________________________________________
акт о наличии признаков состояния опьянения и т.д.)
3. При освидетельствовании прошу обратить внимание _____________________________________
____________________________________________________________________________________
Руководитель        ________________________________________________________________________

(иное назначенное ответственное лицо) 




(подпись, фамилия, инициалы)

                    телефон N ________________

                                    





    М.П.

Заполняется лицом направляемым на освидетельствование: 
На медицинское освидетельствование (медицинское вмешательство) и выдачу результатов 
______________________________________________________________________________________________________

(наименование организации - заказчика)

 СОГЛАСЕН: _____________________________________________________________ 

 (Ф.И.О. дата /подпись, лица подлежащего освидетельствованию) 

	Заказчик
	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тюменской области

«Областной наркологический диспансер»



	
	Главный врач  

                            _____________И.И. Казанцев  

                                    М.П.


Приложение № 2

к договору № ______________ 

от «___»__________201__г.
Прейскурант
Размещен на официальном сайте Диспансера

http://www.ond72.ru
в раздеел услуги
Приложение № 3

к договору № ______________ 

от «___»__________201__г.

Лицензия
Размещен на официальном сайте Диспансера

http://www.ond72.ru
в раздеел услуги
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