Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 
«Ижморская районная больница»

ПРИКАЗ 

от 07.09.2023г.                                                                                        №297                                                                                            
пгт. Ижморский
Об организации оказания платных медицинских услуг в Государственном бюджетном учреждением здравоохранения 

«Ижморская районная больница»

В соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006», Законом Российской Федерации от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным Законом Российской Федерации от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и целях упорядочения предоставления учреждением платных медицинских услуг

ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Положение о предоставлении платных медицинских услуг, оказываемых в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Ижморская районная больница», согласно Приложения №1 к настоящему приказу.
2.  Утвердить следующие формы договоров на оказание платных медицинских услуг:

2.1.  договор на оказание прочих услуг в области охраны здоровья
человека (организация и проведение обязательного периодического медицинского осмотра (и обязательного предварительного медицинского осмотра), согласно Приложению №2 к настоящему приказу.
2.2. договор на оказание услуг по проведению предрейсовых, послерейсовых, предсменных, послесменных медицинских осмотров, согласно Приложению №3 к настоящему приказу.
2.3.  договор на оказание услуг по диспансеризации муниципальных служащих (государственных служащих), согласно Приложению №4 к настоящему приказу.
2.4.  договор на оказание платных медицинских услуг (физические
лица), согласно Приложению №5 к настоящему приказу.
3. В случае заключения договора на платные медицинские услуги по шаблону контрагента согласно ст. 435 ГК РФ (оферта) проводить полный юридический, экономический и бухгалтерский анализ договора и приложений к нему, в случае согласования договора всеми необходимыми службами, заключать договор на платные медицинские услуги по шаблону контрагента.
4. Утвердить список специалистов государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Ижморская районная больница», наделенных правом оказания платных медицинских услуг, согласно Приложению №6 к настоящему приказу.
5. Признать утратившим силу с 01.09.2023г. приказ ГБУЗ КО Ижморская районная больница от 10.01.2017г. №12-п «Об утверждении нормативных документов на платные медицинские услуги, оказываемые государственном бюджетном учреждением здравоохранения Кемеровской области «Ижморская районная больница»».

6. Настоящий приказ вступает в силу с момента подписания и распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с 01.09.2023 года.
7. Контроль за исполнением настоящего приказа оставляю за собой.
Главный врач
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Г.С. Тарасенко
Приложение 1

к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

Положение
 о предоставлении платных медицинских услуг, оказываемых в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Ижморская районная больница»
1. Общие положения

1.1. Настоящее Положение о предоставлении платных медицинских услуг в  государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Ижморская районная больница» (далее - Положение) определяют порядок и условия предоставления платных медицинских услуг в государственном бюд​жетном учреждении здравоохранения «Ижморская районная больница» (далее - Учреждение).

1.2. Положение разработано с целью более полного удовлетворения потребно​сти граждан в медицинской помощи, а также привлечения дополнительных финан​совых средств для материально-технического развития Учреждения и материально​го поощрения работников.

1.3. Платные услуги в Учреждении предоставляются на основании настоя​щего Положения и в строгом соответствии с нормативно-правовыми актами:

а)
Гражданским кодексом Российской Федерации;

б)
Налоговым кодексом Российской Федерации;

в)
Трудовым кодексом Российской Федерации;

г)
Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны
здоровья граждан в Российской Федерации»;

д)
Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей»;

е)
Федеральным законом от 29.11.2010 г. № 326-ФЗ «Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации»;

ж)
Федеральным законом от 22.05.2003 г. № 54-ФЗ «О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении наличных денежных расчетов и (или) расчетов с использованием электронных средств граждан»;

з)
Положением об организации оказания медицинской помощи по видам
медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения РФ;

и)
Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;

к) Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 13.10.2017 г. №804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг»;

л) Постановлением Правительства Кемеровской области-Кузбасса «Об утверждении Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин​ской помощи, утверждаемый на соответствующий год и плановый период;

м) Уставом Учреждения, утвержденного решением министерства здравоохранения Кузбасса от 12 августа 2020 № 68-20;

н) Иными нормативно-правовыми актами Российской Федерации и Кемеровской области-Кузбасса.

1.4. Для целей настоящих Правил используются следующие понятия:

а)
«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - Договор);

б)
«Платные немедицинские услуги» - бытовые, сервисные, транспортные и иные услуги, предоставляемые дополнительно при оказании медицинской помощи, не являющиеся обязательными при оказании медицинской помощи, предоставляемые на возмездной основе на основании договора возмездного оказания немедицинских услуг, в соответствии с требованиями ГК РФ;

в)
«Медицинская услуга» - мероприятие или комплекс мероприятий, направленных на профилактику заболеваний, их диагностику, лечение и реабилитацию, имеющих самостоятельное законченное значение и определенную стоимость;

г)
«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить, либо получающее платные медицинские услуги и (или) платные немедицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

д)
«Заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги и (или) платные немедицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

е)
«Исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.
1.5. Учреждение предоставляет платные медицинские услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности.

1.6. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам предоставления, определяются по соглашению сторон договора, если федеральными законами или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

1.7. Настоящее Положение в наглядной и доступной форме доводится исполнителем до сведения потребителя (заказчика) на:

информационных стендах в зданиях Учреждения;

сайте в информационно - телекоммуникационной сети «Интернет»: http://igmcrb.ru/
2.    Основания и условия оказания платных услуг.

2.1. Платные медицинские услуги и (или) немедицинские услуги, оказываются в соответствии с типовыми формами договоров на оказание платных медицин​ских услуг и (или) немедицинских услуг.

2.2. При заключении договора Потребителю (Заказчику) предоставляется в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и терри​ториальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - соответственно программа, территориальная про​грамма).

2.3. Отказ Потребителя (Заказчика) от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых та​кому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной про​граммы.

2.4.
Основаниями для оказания платных медицинских услуг являются:

2.4.1. выполненное Учреждением в полном объеме государственное задание в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи;

2.4.2. отсутствие соответствующих медицинских услуг в Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи;

2.4.3. добровольное желание гражданина получить конкретную услугу на платной основе, оформленное в виде договора;

2.4.4. оказание услуг гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской федерации, не проживающим постоянно на её территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Россий​ской Федерации.

2.4.5. оказание услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

2.4.6. при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, которые предусмотрены статьёй 21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также за исключением оказание медицинской помощи в экстренной форме;

2.4.7. оказание медицинских услуг на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальной программой по желанию Потребителя (Заказчика), в следующих случаях:

· установление индивидуального поста медицинского наблюдения при оказании медицинской помощи в стационарных условиях при отсутствии медицинских показаний к установлению индивидуального поста медицинского наблюдения;

· назначение и применение лекарственных препаратов, не входящих в пе​речень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в ука​занный перечень, а также не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюдже​тов всех уровней бюджетной системы РФ;

· применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не закупаемых за счет бюджетных ассигнований бюджетов всех уровней бюджетной системы РФ и не подлежащих оплате в рамках программы и территориальной программы;

2.5.
Условия для оказания платных медицинских услуг:

2.5.1. Наличие лицензии на медицинскую деятельность

2.5.2. Платные медицинские услуги оказывают сертифицированные специа​листы с высшим и средним медицинским образованием, а также привлекается про​чий персонал, внештатные сотрудники и консультанты.

2.5.3. При оказании платных медицинских услуг соблюдаются порядки ока​зания медицинской помощи, а именно:

• оказание платных медицинских услуг осуществляется в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, консультации и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации в полном объеме стандарта медицинской помощи, либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

2.5.4. Качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соот​ветствовать условиям заключенного договора с потребителем (заказчиком), а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.5.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потре​бителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федера​ции об охране здоровья граждан.

2.5.6. Оказание платных медицинских услуг не должно приводить к снижению объемов и увеличению сроков ожидания оказания медицинской помощи, ока​зание которой осуществляется бесплатно в рамках программы и территориальных программ.

2.5.7. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).

2.5.8. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вме​шательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта меди​цинской помощи, по письменному согласию потребителя и (или) заказчика.

3.     Информация об исполнителе и предоставляемых им услугах

3.1. Учреждение предоставляет Потребителю (Заказчику) достоверную, доступную и бесплатную информацию посредством размещения в информационно-телекоммуникационной сети Интернет: http://igmcrb.ru/ и на информационных стендах (стойках) организации, включающие в себя сведения:

а)
наименование и фирменное наименование (если имеется) организации;

б)
адрес местонахождения юридического лица (территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), основной государственный регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика;

в)
по требованию потребителя выписку из Единого государственного реестра юридических лиц;

г)
сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер, срок действия, информация об органе, выдавшем указанную лицензию);

д)
информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисками, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

е)
перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре

медицинских услуг, с указанием цен в рублях;

ж)
сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой и порядок их оплаты;

з)
стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их
наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путём размещения на сайте исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации» (www.pravo. gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах;

и)
сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг;

к) сведения о режиме работы организации (подразделений, кабинетов), графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных ме​дицинских услуг;

л) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

м) образцы договоров;

н) перечень категорий потребителей, имеющих, имеющих право на получение льгот, а также перечень льгот, предоставляемых при оказании платных меди​цинских услуг, в случае их установления их установления учредителем медицин​ской организации государственной системы здравоохранения;

о) адреса и телефоны Министерства здравоохранения Кузбасса, Территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Кемеровской области – Кузбассу, Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Кемеровской области – Кузбассу, территориального фонда обязательного медицинского страхования Кемеровской области-Кузбасса;

п) о возможности альтернативной бесплатной помощи.

3.2. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках), должна быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего време​ни учреждения. Информационные стенды (стойки) располагаются в доступном для посетителей месте и оформляются таким образом, чтобы было свободно ознако​миться с размещенной на них информацией.

3.3. Для ознакомления по требованию потребителя (заказчика) Учреждение обязано предоставить:

а)
копию Устава Учреждения;

б)
копию лицензии на осуществление перечня работ (услуг), составляющих
медицинскую деятельность.

3.4. До заключения договора Учреждение в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника), предоставляющего платную услугу, а также назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицатель​но сказаться на состоянии здоровья потребителя.

3.5. В договоре должна содержаться информация об уведомлении потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной не​трудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

3.6. В случае временного приостановления деятельности медицинской орга​низации для проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий исполнитель обязан информировать потребителей путем размещения информации на сайте меди​цинской организации либо в иной доступной форме о дате приостановления дея​тельности и времени, в течении которого деятельность медицинской организации будет приостановлена.

3.7. Исполнитель доводит до потребителя информацию и (или) заказчика информацию о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты (при наличии), на которые может быть направлено обращение (жалоба).

В случае если такая информация не предоставлена, потребитель и (или) заказчик вправе направить обращение (жалобу) в любой форме и любым способом.

При предъявлении потребителем и (или) заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услу​ги), исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удо​влетворения требований потребителя Законом Российской Федерации «О защите прав потребителя».

4. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг

4.1.
Договор заключается потребителем (заказчиком) и Учреждением (исполнителем) в письменной форме.

4.2.
Договор должен содержать:

а)
сведения об исполнителе:

наименование Учреждения, адрес места нахождения, основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщи​ка;

сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, информация о лицензии на осуществление медицинской деятельности, её номере, сроках действия, а также информация об органе, выдавшем лицензию, перечень предостав​ляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией;

б)
сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги):

фамилию, имя и отчество (если оно имеется), адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может отправлять ответы на письменные обращения, и телефон;

данные документа, удостоверяющего личность;

в)
сведения о законном представителе потребителя или лице, заключающем
договор от имени потребителя:

фамилию, имя и отчество (если оно имеется), адрес места жительства и теле​фон;

данные документа, удостоверяющего личность;

г)
сведения о заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель является одним лицом):

наименование и адрес места нахождения заказчика - юридического лица, основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика;

д)
перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в рублях, предоставляемых в соответствии  с договором;
е) стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты;
ж)
 условия и сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг;

з)
сведение о лице, заключающем договор от имени исполнителя:
фамилию, имя и отчество (если оно имеется);

должность;

документ, подтверждающий полномочия указанного лица;

и)
подписи исполнителя и потребителя (заказчика), а в случае если заказчик является юридическим лицом, - должность лица, заключающего договор от имени заказчика;

к) ответственность сторон за невыполнение условий договора; 
л) порядок изменения и расторжения договора;

м) порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потре​бителя) после исполнения договора исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих со​стояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведе​ния о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицин​ских изделиях, без взимания дополнительной платы;

н) иные условия, определяемые по соглашению сторон.

4.3. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя (заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услу​гу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предостав​ляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

4.4. Договор составляется в трех экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. Если договор заключается потребителем и исполнителем, его составляют в двух экземплярах. Договор со стороны Учреждения подписывается главным врачом, либо иным уполномоченным им должностным лицом на основании доверенности и заверяется печатью Учрежде​ния. Договор хранится в Учреждении в течение трех лет.

4.5. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Её составление по требованию потребителя и (или) заказчика или исполните​ля является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.

4.6. В случае если при предоставлении платных медицинских слуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика).

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не в праве предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в основном договоре. При предоставлении платных меди​цинских услуг расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются медицинским организациям в порядке и размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской Фе​дерации в рамках территориальных программ в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4.7. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг, иных услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные учреждением расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

4.8. Потребитель (заказчик) обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

4.9. В соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации потребителю (заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанцию или иной бланк строгой отчетности - документ установленного образца).

4.10.
В целях защиты прав потребителя медицинская организация по обращению потребителя выдаёт следующие документы, подтверждающие фактические расходы потребителя и (или) заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

а)
копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

б)
справка об оплате медицинских услуг в установленной форме;

в)
рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов
Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика», заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

4.11. После исполнения договора исполнитель выдает потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здо​ровья после получения платных медицинских услуг.

4.12. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях, если заказчик выступает страховщиком по добровольному медицинскому стра​хованию потребителя, осуществляется в порядке, предусмотренном настоящим раз​делом.

5. Порядок предоставления платных медицинских услуг

5.1. Учреждение предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно отвечать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, то качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.

5.2. Платные медицинские услуги оказываются при наличии информирован​ного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя). Дается оно в порядке, установленном российским законодательством об охране здо​ровья граждан.

5.3. Исполнитель обязан при предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статисти​ческих форм, порядку и срокам их представления.

5.4. Учреждение предоставляет потребителю (законному представителю по​требителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

5.4.1. о состоянии его здоровья, включая результаты обследования, диагноз, методы лечения, связанный с ними риск, возможные варианты и последствия меди​цинского вмешательства, ожидаемые результаты лечения;

5.4.2. об используемых при предоставлении платных медицинских услуг ле​карственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также све​дения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека ме​дицинское изделие.

5.5.
При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств (нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка Российской Федерации.

За непредоставление в установленном порядке субъектам официального статистического учета первичных статистических данных по установленным формам федерального статистического наблюдения об оказанных платных медицинских услугах гражданам иностранных государств исполнитель, включенный Централь​ным банком Российской Федерации в перечень респондентов, несет ответствен​ность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.6. При оказании платных медицинских услуг обязанность исполнителя по возврату денежной суммы, уплаченной потребителем и (или) заказчиком по догово​ру, возникает в соответствии с главой III Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».
5.7. Оплата медицинской услуги потребителем и (или) заказчиком путем перевода средств на счет третьего лица, указанного исполнителем (в письменной форме), не освобождает исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем и (или) заказчиком суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании медицинских услуг (выполнении работ) ненадлежащего качества, в соответствии с Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей».
5.8. В исключительных случаях медицинскими работниками, допускается предоставление платных медицинских услуг в основное рабочее время и вне очереди, если оказание данных услуг не причиняет неудобства пациентам, получающим медицинские услуги на безвозмездной основе.

6. Особенности оказания медицинской услуги

6.1. Договор может быть заключен посредством использования сети «Интернет» (при наличии у исполнителя сайта) на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с предложенным исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора).

6.2. При заключении договора дистанционным способом потребителю должна быть предоставлена возможность ознакомиться со следующей информацией:

а)
наименование (фирменное наименование) медицинской организации либо фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя;

б)
основной государственный регистрационный номер исполнителя;

в)
номера телефонов и режим работы исполнителя;

г)
идентификационный номер налогоплательщика;

д)
информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренная статьей 10 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей»;

е)
способы оплаты услуги (работы);

ж)
сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер лицензии, сроки ее действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию);

з)
адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются обращения (жалобы) и требования потребителей и (или) заказчиков.

6.3. Указанная в пункте 6.2. настоящего Положения информация или ссылка на нее размещается на главной странице сайта исполнителя в сети «Интернет» (http://igmcrb.ru/).
6.4. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня оформления потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение частично или полностью оплаты по договору с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».

6.5. Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) заказчиком частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не должны корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) заказчика.

6.6. При заключении договора исполнитель представляет потребителю и (или) заказчику подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать номер договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю и (или) заказчику получить информацию о заключенном договоре и его условиях.

6.7. По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется потребителю и (или) заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.

6.8. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) исполнения договора, заключенного дистанционным способом, может осуществляться в том числе с помощью федеральной государственной информационной системы «Единая система идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления государственных и муниципальных услуг в электронной форме».

6.9. Согласие (акцепт) должно быть подписано электронной подписью потребителя и (или) заказчика (простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и усиленной квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя.

6.10. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным с исполнителем, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».

6.11. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя и (или) заказчика от исполнения договора может быть совершен способом, используемым при его заключении.

6.12. Потребитель и (или) заказчик могут направить исполнителю в любой форме и любым, включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять эти требования, в том числе дистанционным способом.

7. Ответственность исполнителя при предоставлении платных медицинских услуг
7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных платной медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.3. Контроль за соблюдением настоящих Правил осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках установленных полномочий.

7.4. Контроль за организацией, качеством оказания платных медицинских услуг, осуществляют в пределах своей компетенции Министерство здравоохранения Кузбасса и другие организации, на которые в соответствии с законами и иными нормативно - правовыми актами Российской Федерации возложена проверка деятельности медицинских учреждений.

8. Прочие условия
8.1. Специалисты ГКУЗ ЦБЗ Кузбасса ведут раздельный бухгалтерский учет платных медицинских услуг от основной деятельности. 

8.2. Денежные средства, получаемые от оказания платных медицинских услуг, учитываются на лицевых счетах по учету средств, полученных от предпринимательской деятельности, безвозмездных поступлений и целевых средств в соответствии с действующим законодательством.
8.3. Финансовые средства, полученные от оказания платных медицинских услуг, расходуются согласно плану финансово-хозяйственной деятельности на текущий год.

8.4. Настоящее Положение распространяет действия на правоотношения, возникшие с 01.09.2023 года.

Приложение 2
к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

ФОРМА

ДОГОВОР №


на оказание прочих услуг в области охраны здоровья человека

пгт. Ижморский
«___»________20___г.

(
),   именуемое   в   дальнейшем   «Заказчик»,   в   лице   директора   (начальника)_______________, действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница» (ГБУЗ ИРБ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Тарасенко Галины Семеновны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.

1.
Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Ижморская районная больница», сокращенно – ГБУЗ ИРБ.

2. Адрес места нахождения: 652120, Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4.

3. Адрес места оказания медицинских услуг: Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4 и Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Ленинская, д.53.

4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1024202276746, регистрирующий орган - Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 9 по Кемеровской области серия 42№004047888.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:

Лицензия № 
 от «
»
 года, срок действия - бессрочно, выдана

Министерством здравоохранения Кузбасса, расположенного по адресу: 650056, Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Ленина, д.121Б, тел. 64-69-62. Лицензия Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://igmcrb.ru/).

1.       Предмет договора.

1.1.
В соответствии с условиями договора, Заказчик поручает, а Исполнитель осуществляет платные
медицинские услуги на базе ГБУЗ ИРБ, в форме организации и проведения
предварительного медицинского осмотра, лиц поступающих на работу к Заказчику и периодического
(в течении трудовой деятельности) медицинского осмотра работников Заказчика, в соответствии с Трудовым кодексом РФ, календарным планом проведения осмотра и согласованного списка работников, для прохождения медицинского осмотра в 20__ году, с приказом Минтруда России и Минздрава России от 31.12.2020г. № 988н/1420н «Об утверждении перечня вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные медицинские осмотры при поступлении на работу и периодические медицинские осмотры», а также на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры», а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные Исполнителем услуги в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

1.2. Перед началом работ Заказчик согласовывает с Исполнителем график осмотра и количество лиц, подлежащих медицинскому осмотру и обеспечивает явку работников, согласно прилагаемому списку.

1.3. Исполнитель обязуется сформировать медицинскую комиссию, осуществить проведение лабораторно-диагностических и функциональных исследований.

1.4. Исполнителем могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденные медицинскими документами работника (сотрудника) Заказчика, за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмотров.

1.5. Основанием для оказания медицинской услуги является наличие направления на периодический (предварительный) медицинский осмотр, выданное работнику Заказчика.

2.       Цена договора. Порядок расчётов.

2.1. Цена услуг, выполняемых по настоящему договору, устанавливается Сметой (Приложение № 1 к настоящиму Договору), которая формируется на основании Прейскуранта на платные медицинские услуги  ГБУЗ ИРБ,  утвержденного  приказом  главного  врача Исполнителя  от «____»____________20____ года №____, (далее - Прейскурант), который находится в свободном доступе, размещен на официальном сайте Исполнителя (http://igmcrb.ru/), действует у Исполнителя на момент оказания услуги и определяется количеством специалистов, необходимых для проведения данного осмотра и исследований, согласно профессиональным факторам вредности каждой профессии, а также учитывая пол и возраст сотрудника Заказчика.

Общая стоимость оказанных услуг в рамках данного договора составляет: 


(
) рублей
копеек, согласно Сметы (Приложение № 1 к

настоящему договору), которая является неотъемлемой частью настоящего договора. НДС не предусмотрен.

2.2. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком путём перечисления денежных средств на лицевой счёт Исполнителя, указанный в реквизитах, в следующем порядке:

· в течение 10 (десяти) рабочих дней, на основании предоставленного Исполнителем счёта, Заказчиком производится предварительная оплата (авансирование Исполнителя) в размере 30% общей стоимости услуг по проведению медицинского осмотра.

· окончательный расчет производится в течение 7(семи) рабочих дней с даты предоставленных Исполнителем счета-фактуры и двухстороннего акта об оказании услуг, подтверждающего факт оказания услуги и подписанного Сторонами в течение 7(семи) рабочих дней, при этом взаиморасчеты ведутся с учетом перечисленного авансового платежа.

2.3. Днем оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет Исполнителя, форма оплаты - безналичный расчёт.

2.4. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного врача, в течение периода действия данного договора, Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение.

3.
Исполнение договора.

3.1. Услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с режимом работы соответствующих специалистов и подразделений Исполнителя, в соответствии с графиком предоставления услуг, согласованным обеими сторонами.

3.2. Качество оказанных услуг должно соответствовать установленным действующим законодательством требованиям к данному виду услуг.

3.3. Если объём услуг, выполняемых по настоящему договору, будет отличаться от объёмов, предусмотренных настоящим договором (либо Порядком проведения обязательных предварительных (при поступлении на работу) и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, установленным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н), обе стороны обязаны принять меры к их уточнению, подписав дополнительное соглашение об увеличении или уменьшении объёма предоставляемых услуг, изменении первоначальной стоимости по договору, сроков выполнения услуг или одного из этих параметров. Устные соглашения по этому вопросу силы не имеют.

3.4. По факту оказания платных медицинских услуг, Исполнитель предоставляет Заказчику и Работнику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья в порядке, определенном приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 28.01.2021г. № 29н «Об утверждении Порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных частью четвертой статьи 213 Трудового кодекса Российской Федерации, перечня медицинских противопоказаний к осуществлению работ с вредными и (или) опасными производственными факторами, а также работам, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры».

4.
Обязанности сторон.

4.1.
Исполнитель обязан:

4.1.1.
Оказывать услуги силами своих специалистов в объёме и сроки, предусмотренные настоящим
договором.

4.1.2.
Предоставлять Заказчику счет, счет-фактуру и акт об оказании услуг по настоящему
договору.
4.1.3. Для проведения медицинских осмотров сформировать постоянно действующую врачебную комиссию.
4.1.4. Провести предварительный медицинский осмотр лица, поступающего на работу, на основании направления, выданного Заказчиком.
4.1.5. Провести периодический медицинский осмотр на основании утвержденного Заказчиком списка работников, в котором указываются:

- фамилия, имя, отчество, профессия (должность) работника, подлежащего периодическому медицинскому осмотру;

- наименование вредного производственного фактора или вида работы;

- наименование структурного подразделения работодателя (при наличии).
4.1.6. На лицо, проходящее осмотр, оформить:

- медицинскую карту амбулаторного больного по учетной форме № 025/у-04, в которой отражаются заключения врачей-специалистов, результаты лабораторных и инструментальных исследований, заключение по результатам предварительного или периодического медицинского осмотра (медицинская карта хранится в установленном порядке у Исполнителя);

- паспорт здоровья работника (по окончании осмотра выдается работнику на руки);

- заключение по результатам медицинского осмотра (в двух экземплярах, один из которых выдается работнику на руки, а второй приобщается к медицинской карте).

4.1.7. На основании результатов периодического осмотра в установленном порядке определить принадлежность работника к одной из диспансерных групп в соответствии с действующими нормативными правовыми актами, с последующим оформлением в медицинской карте и паспорте здоровья рекомендаций по профилактике заболеваний, в том числе профессиональных заболеваний, а при наличии медицинских показаний - по дальнейшему наблюдению, лечению и реабилитации.

4.1.8. В случае подозрения наличия у работника профессионального заболевания при проведении периодического осмотра медицинская организация выдает работнику направление в центр профпатологии или специализированную медицинскую организацию, имеющую право на проведение экспертизы связи заболевания с профессией, а также оформляет и направляет в установленном порядке извещение об установлении предварительного диагноза профессионального заболевания в территориальный орган федеральных органов исполнительной власти, уполномоченных на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия.

4.1.9. По итогам проведения осмотров не позднее чем через 30 дней после завершения периодического медицинского осмотра обобщить результаты проведенных периодических осмотров работников и совместно с территориальными органами федерального органа исполнительной власти, уполномоченного на осуществление государственного контроля и надзора в сфере обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия населения, и Заказчиком составить заключительный акт.

4.2.
Заказчик обязан:

4.2.1. Оплатить оказанные в установленный срок и надлежащего качества услуги согласно раздела 2 настоящего договора.

4.2.2.
Незамедлительно уведомить Исполнителя о наступлении обязательств, влияющих на
оказание услуг по договору.

4.2.3.
Принять результат работ в течение 3 (трёх) рабочих дней со дня получения акта об оказании
услуг (результата работ), и направить Исполнителю подписанный акт об оказании услуг или
мотивированный отказ в приемке результата работ. В случае не подписания и/или уклонения в получении
и подписания акта об оказании услуг и отсутствия мотивированного отказа направленного Исполнителю в
течении 3 (трёх) рабочих дней услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме.
4.2.4. Составить, утвердить и направить Исполнителю списки, указанные в пп. 4.1.5 настоящего договора, не позднее чем за 5 дней до даты начала проведения периодического осмотра.
4.2.6. Своевременно, направлять работников на периодические медицинские осмотры, выдавая им направления.
4.2.7. Направляя лиц, поступающих на работу, для проведения предварительного медицинского осмотра, выдать им направление.
4.2.8. В течение 15 дней с момента получения подписать акт оказанных услуг. В случае обнаружения недостатков оказанных услуг направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта оказанных услуг.

5. Ответственность сторон.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения, либо ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 5 дней с момента ее получения.

5.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств, по Договору в полном объеме.

5.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной из Сторон.

5.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными действиями и т.п.).

5.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается соответствующими компетентными государственными органами.

6.       Порядок изменения и расторжения договора.

6.1.
Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим
законодательством РФ, либо по соглашению сторон.

6.2.
В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг
Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы,
связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Антикоррупционная оговорка.

7.1. При исполнении своих обязательств по 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 достичь иные неправомерные цели.

7.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

7.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

7.4. 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 настоящего Приложения контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

8. Срок действия договора. Прочие условия договора.

8.1. В период действия настоящего договора его условия могут быть изменены путем подписания сторонами дополнительного соглашения.

8.2. Все споры и разногласия по настоящему договору стороны решают путем переговоров, а при не достижении соглашения - в соответствии с действующим законодательством РФ.

8.3. В случае невозможности урегулирования споров и разногласий путём переговоров, стороны разрешают их в судебном порядке в Арбитражном суде Томской области

8.4.
Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до 31 декабря 20___года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех взаиморасчетов по настоящему договору.

8.5.
Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,
по одному для каждой из сторон.

8.6 Настоящий договор может быть заключен сторонами, путем обмена подписанными документами, посредством факсимильной или электронной связи.

8.7.
Настоящий договор, приложения к нему, а также иные документы, в том числе
предусмотренные в пункте 4.1.2. настоящего договора, полученные по факсимильной или по электронной
почте, имеют юридическую силу до момента получения сторонами (стороной) соответствующих
оригиналов.

8.8.
Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются:
Приложение № 1 - Смета

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.
	Исполнитель:
	Заказчик:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница»
	Наименование 

Юридический и почтовый адрес:

ИНН

КПП

Банковские реквизиты

Директор/Начальник



	652120, Кемеровская область - Кузбасс пгт. Ижморский, ул. Молодежная, 4 

ИНН 4233000642, КПП 424601001 

МИНФИН КУЗБАССА

(ГБУЗ ИРБ л/с 22396Ю15940)

Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г Кемерово

к/с 40102810745370000032 (ЕКС)

р/с 03224643320000003900

БИК 013207212

ОГРН 1024202276746

ОКТМО 32504000051

ОКПО 32199204 ОКОНХ 91511 ОКВЭД 86.10 ОКОПФ 75203

тел/(факс): (384-59) 2-39-27/2-39-24

e-mail:17-muz-crb@kuzdrav.ru
Главный врач 

ГБУЗ ИРБ
	

	______________________ Г.С. Тарасенко
	_______________________/_________________/

м.п.

	м.п.
	


Приложение № 1 к договору на оказание прочих услуг

в области охраны здоровья человека №


от«       »
20      г.

Смета


Мы, нижеподписавшиеся, главный врач ГБУЗ ИРБ, Тарасенко Галина Семеновна и   директор   (начальник)
,   заключили   смету на проведение периодического (предварительного) медицинского осмотра в следующем объёме и стоимости:

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Количество человек
	Цена услуги на 1 чел., руб.
	Общая стоимость, руб.

	Профилактический прием врачами - специалистами:

	1
	Врач-терапевт
	
	
	

	2
	Врач-психиатр (медицинская сестра врача-психиатра)
	
	
	

	3
	Врач-психиатр – нарколог (фельдшер-нарколог)
	
	
	

	4
	Врач-оториноларинголог (фельдшер)
	
	
	

	5
	Врач-дерматовенеролог
	
	
	

	6
	Врач-стоматолог
	
	
	

	7
	Врач-невролог
	
	
	

	8
	Врач-акушер-гинеколог
	
	
	

	9
	Врач-невролог
	
	
	

	10
	Врач-хирург
	
	
	

	Лабораторно-диагностические исследования:

	1
	Определение лейкоцитов, эритроцитов гемоглобина на гематологическом анализаторе (общий анализ крови)
	
	
	

	2
	Общий анализ мочи 
	
	
	

	3
	Определение глюкозы в крови
	
	
	

	4
	Определение холестерина в крови
	
	
	

	5
	Исследование крови на сифилис микрореакция
	
	
	

	6
	Исследование кала на гельминты
	
	
	

	7
	Анализ на энторобиоз
	
	
	

	Функциональные исследования:
	
	
	

	1
	Исследование неспровоцированных дыхательных объемов и потоков (спирография)
	
	
	

	2
	Регистрация электрической активности проводящей системы сердца
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Итого сумма: (Сумма прописью рублей копеек )

Исполнитель:
Заказчик:

Главный врач
Директор /Начальник
ГБУЗ ИРБ

/
/

/
/

Приложение 3
к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

ФОРМА

ДОГОВОР №

на оказание услуг по проведению предрейсовых, послерейсовых, предсмеиных, послесменных

медицинских осмотров

пгт. Ижморский
«___»________20___г.

(
),   именуемое   в   дальнейшем   «Заказчик»,   в   лице   директора   (начальника)_______________, действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница» (ГБУЗ ИРБ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Тарасенко Галины Семеновны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.

1.
Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Ижморская районная больница», сокращенно – ГБУЗ ИРБ.

2. Адрес места нахождения: 652120, Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4.

3. Адрес места оказания медицинских услуг: Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4 и Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Ленинская, д.53.

4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1024202276746, регистрирующий орган - Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 9 по Кемеровской области серия 42№004047888.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:

Лицензия № 
 от «
»
 года, срок действия - бессрочно, выдана

Министерством здравоохранения Кузбасса, расположенного по адресу: 650056, Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Ленина, д.121Б, тел. 64-69-62. Лицензия Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://igmcrb.ru/).

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель, обязуется по заданию заказчика оказывать медицинские услуги: проводить ежедневный предрейсовый (послерейсовый) медицинский осмотр водителей транспортных средств (далее - медицинский осмотр водителей) Заказчика, с последующим допуском к управлению транспортным средством, либо: предсменный (послесменный) с последующим допуском к рабочему дню (смене, рейсу)) в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской федерации от 30 мая 2023 г. №266н «об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований», а Заказчик обязуется оплачивать услуги Исполнителя в порядке, размере и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

2. Организация и порядок проведения медицинских осмотров.

2.1. Медицинские осмотры водителей проводятся только медицинским персоналом, имеющим соответствующий сертификат, а медицинское учреждение - лицензию.

2.2. При решении вопроса о возможности допуска водителя к управлению автомобилем медицинский работник Исполнителя, проводящий медицинский осмотр водителей, учитывает принадлежность водителя к одной из групп риска, его возраст, стаж работы в профессии, условия работы и характер производственных факторов.

2.3.
Медицинский осмотр водителей Заказчика проводится ежедневно на базе ГБУЗ ИРБ в режиме рабочего времени последнего.

2.4.
По результатам прохождения предрейсового (предсменного), послерейсового (послесменного)
медицинского осмотра на путевых листах медицинским работником Исполнителя ставится отметки в
соответствии с требованиями Приказа министерства здравоохранения Российской федерации от 30 мая 2023 г. №266н «об утверждении порядка и периодичности проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены) и перечня включаемых в них исследований».

3. Права и обязанности сторон

3.1.
Исполнитель обязан:

3.1.1.
Оказывать услуги силами своих специалистов в объёме и сроки, предусмотренные настоящим
договором.

3.1.2.
Проводить медицинские осмотры водителей Заказчика на базе по адресу: Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4 

3.1.3.
О результатах проведения медицинского осмотра водителей делать отметки в путевых листах водителей  Заказчика и в журнале регистрации предрейсовых (предсменных) (либо: послерейсовых
(послесменных)) медицинских осмотров.

3.1.4. Ежемесячно предоставлять Заказчику счет, счет-фактуру и акт оказанных услуг по настоящему Договору;

3.1.5. Обеспечить методическое руководство и контроль за деятельностью медицинских работников, осуществляющих предрейсовые (предсменные) (либо: послерейсовые (послесменные)) медицинские осмотры.

3.2.
Заказчик обязан:

3.2.1. Оплачивать предоставляемые Исполнителем по настоящему Договору услуги в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора;

3.2.2. В течение одного дня с момента подписания настоящего Договора, предоставить Исполнителю список водительского состава, подлежащего медицинскому осмотру.

3.2.3. Принять оказанные услуги в течение 3 рабочих дней со дня получения акта оказанных услуг и направить Исполнителю подписанный акт оказанных услуг или мотивированный отказ в приемке результата работ. Услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объёме по истечении 3 рабочих дней со дня составления акта оказанных услуг в случае неподписания и/или уклонения в получении/подписании акта оказанных услуг и отсутствия мотивированного отказа, направляемого Исполнителю.

4. Стоимость услуг. Порядок расчетов.
4.1.   Цена   предрейсового  (предсменного)  медицинского  осмотра  составляет  _______________________________
(
) рублей _ копеек за один осмотр одного водителя, (работника) (либо: цена

послерейсового      (послесменного)      медицинского      осмотра
составляет      


(
) рублей _ копеек за один осмотр одного водителя, (работника)), в

соответствии с Прейскурантом, утвержденным приказом Главного врача ГБУЗ ИРБ №


от «
»
года, который находится в свободном доступе, размещен на официальном сайте

«Исполнителя», и действующим у Исполнителя на момент его исполнения.

Общая   стоимость   оказанных   услуг   по   настоящему   договору   составляет   


(
) рублей _ копеек. НДС не предусмотрен.

4.2.
Оплата по настоящему договору производится в форме безналичного расчета путем
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 10 (десяти) календарных дней
со дня принятия Заказчиком оказанных услуг, на основании предоставленных счета, счета-фактуры и акта
оказанных услуг, подтверждающих факт оказания услуги.

4.3. Днем оплаты считается день поступления денежных средств на лицевой счет Исполнителя.

4.4. Исполнитель по своей инициативе и не позднее 7 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, направляет в адрес Заказчика акт сверки. Заказчик в течение 5 календарных дней с момента получения акта сверки, производит сверку расчетов между Сторонами, при необходимости оформляет протокол разногласий и возвращает Исполнителю один экземпляр надлежаще оформленного акта.

4.5. При изменении тарифов, утвержденных приказом главного врача, в течение периода действия данного договора, Сторонами заключается соответствующее дополнительное соглашение. Об изменении тарифов Исполнитель уведомляет Заказчика за десять дней до предполагаемой даты изменения.

5. Ответственность сторон.

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

5.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

5.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 5 дней с момента ее получения.

5.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном объеме.

5.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной из Сторон.

5.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными действиями и т.п.).

5.9. Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы подтверждается соответствующими компетентными государственными органами.

6. Порядок изменения и расторжения договора.

6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. В случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. Антикоррупционная оговорка.

7.1. При исполнении своих обязательств по 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 достичь иные неправомерные цели.

7.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

7.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

7.4. 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 настоящего Приложения контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

8. Срок действия договора. Прочие условия договора.

8.1. В период действия настоящего Договора его условия могут быть изменены путем подписания Сторонами дополнительного соглашения.

8.2.
Все разногласия по настоящему Договору Стороны разрешают в претензионном порядке, а
случае невозможности разрешения разногласий в претензионном порядке, они подлежат рассмотрению в
Арбитражном суде Томской области.

8.3.
Договор  вступает в  силу с  момента подписания  его  Сторонами  и действует до

«
» 
20
г., но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и

завершения всех взаиморасчетов по настоящему Договору.

Договор распространяется на правоотношения, возникшие с «
»
20
года.

8.4.
Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,
по одному для каждой из Сторон.

8.5. Настоящий Договор может быть заключен Сторонами, путем обмена подписанными документами, посредством факсимильной или электронной связи.

8.6. Настоящий Договор, приложения к нему, а также иные документы, в том числе предусмотренные в пункте 3.1.4. Договора, полученные по факсу или по электронной почте, действуют до момента получения Сторонами (стороной) соответствующих оригиналов.

8.7.
Неотъемлемой частью настоящего договора является:
Приложение № 1 - Спецификация (Смета)

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:
	Заказчик:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница»
	Наименование 

Юридический и почтовый адрес:

ИНН

КПП

Банковские реквизиты

Директор/Начальник



	652120, Кемеровская область - Кузбасс пгт. Ижморский, ул. Молодежная, 4 

ИНН 4233000642, КПП 424601001 

МИНФИН КУЗБАССА

(ГБУЗ ИРБ л/с 22396Ю15940)

Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г Кемерово

к/с 40102810745370000032 (ЕКС)

р/с 03224643320000003900

БИК 013207212

ОГРН 1024202276746

ОКТМО 32504000051

ОКПО 32199204 ОКОНХ 91511 ОКВЭД 86.10 ОКОПФ 75203

тел/(факс): (384-59) 2-39-27/2-39-24

e-mail:17-muz-crb@kuzdrav.ru
Главный врач 

ГБУЗ ИРБ
	

	______________________ Г.С. Тарасенко
	_______________________/_________________/

м.п.

	м.п.
	


Приложение № 1
к договору на оказание услуг по проведению
предрейсовых, послерейсовых, предсменных,
послесменных медицинских осмотров №
от «___»___________20
г.

Спецификация на оказание медицинских услуг по проведению ежедневного предрейсового(послерейсового) медицинского осмотра водителей транспортных средств

	№п/п
	Наименование услуг
	Срок оказания услуг
	Количество осмотров
	Цена за единицу,

(руб.)
	Общая сумма,

(руб.)

	1.
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	X
	


Сумма оказанных услуг по Договору составляет 00 0000,00 (прописью 0000 тысяч 0000) рублей 00 копеек, НДС не предусмотрен.

Исполнитель:
Заказчик:

Главный врач
Директор/Начальник
ГБУЗ ИРБ


/
/

/
/

Приложение 4
к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

ФОРМА

ДОГОВОР №


на оказание услуг по диспансеризации муниципальных служащих (государственных служащих) в 20
году

пгт. Ижморский
«___»________20___г.

(
),   именуемое   в   дальнейшем   «Заказчик»,   в   лице   директора   (начальника)_______________, действующего на основании Устава (Положения) и т.д., с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница» (ГБУЗ ИРБ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Тарасенко Галины Семеновны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе.

1.
Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Ижморская районная больница», сокращенно – ГБУЗ ИРБ.

2. Адрес места нахождения: 652120, Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4.

3. Адрес места оказания медицинских услуг: Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4 и Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Ленинская, д.53.

4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1024202276746, регистрирующий орган - Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 9 по Кемеровской области серия 42№004047888.

5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:

Лицензия № 
 от «
»
 года, срок действия - бессрочно, выдана

Министерством здравоохранения Кузбасса, расположенного по адресу: 650056, Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Ленина, д.121Б, тел. 64-69-62. Лицензия Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://igmcrb.ru/).

1. Предмет договора.
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг по диспансеризации муниципального служащего (государственного служащего) Заказчика в количестве ________ (прописью) человека, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Исполнитель обязуется оказать услуги в соответствии с Федеральным законом от 02.03.2007 № 25-ФЗ «О муниципальной службе в Российской Федерации» и Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 № 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения». 
1.3. Сроки оказания услуг: в соответствии с графиком оказания услуг (приложение № 2 к настоящему договору).

2. Цена договора и порядок расчетов.

2.1.Цена Договора составляет:
(
) рублей
 копеек, согласно Сметы (Приложения №1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Оказываемые услуги НДС не облагаются, на основании ч .2 НК РФ ст. 149 п.2.

2.2. Цена по настоящему договору является твердой и определяется на весь срок исполнения Договора.

2.3. В цену услуг включаются все расходы, связанные с оказанием услуг в соответствии с условиями Договора, в том числе: проведение осмотра врачами-специалистами, проведение лабораторных и функциональных исследований, стоимости всех используемых материалов, средств личной гигиены и оборудования, в том числе расходы на перевозку, страхование, уплату таможенных пошлин, налогов, сборов и других обязательных платежей.

2.4. Оплата за проведённую диспансеризацию производится Заказчиком путем безналичного перечисления денежных средств в рублях на лицевой счет Исполнителя после выставления счета, счета-фактуры и акта оказанных услуг в течение 10-ти календарных дней с момента подписания указанного акта Заказчиком.

2.5.
Исполнитель в праве в одностороннем порядке изменить стоимость услуг по
настоящему Договору, на оказание медицинских услуг. При изменении тарифов, утвержденных
приказом главного врача Исполнителя, в течение периода действия данного Договора, Сторонами
заключается соответствующее дополнительное соглашение.

3. Права и обязанности сторон.

3.1.
Заказчик обязуется:

3.1.1. Предоставить Исполнителю поименный список муниципальных служащих Заказчика, подлежащих диспансеризации. Заказчик вправе вносить изменения в списки фамилий муниципальных служащих.

3.1.2. Направить муниципального служащего Заказчика, подлежащего диспансеризации, к специалистам Исполнителя, в соответствии с утвержденным графиком прохождения диспансеризации.

3.1.3.
Осуществить приемку оказанных услуг в соответствии с условиями Договора.

3.1.4.
Произвести своевременную оплату оказанных Исполнителем услуг в порядке и на
условиях, предусмотренных Договором.

3.2.
Исполнитель обязуется:

3.2.1. Оказать услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, на работы (услуги) при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе при осуществлении специализированной медицинской помощи по: терапии, акушерству и гинекологии, неврологии, урологии, эндокринологии, хирургии, офтальмологии, отоларингологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, клинической лабораторной диагностики.

3.2.2. Оказывать услуги в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 г. № 984 н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения» (далее - Приказ), действующими нормативными актами и ведомственными приказами, регламентирующими порядок, объем и качество проведения диспансеризации муниципальных служащих, условиями Договора.

3.2.3. Своевременно и надлежащим образом оказывать услуги в соответствии со Сметой (Приложение № 1к настоящему договору) и условиями Договора.

3.2.4. Оказывать услуги с соблюдением экологических и гигиенических норм, правил техники безопасности и индивидуальной защиты собственного персонала. Оказываемые услуги не должны нанести вред жизни и здоровью муниципального служащего Заказчика.

3.2.5. При проведении осмотра обеспечить всеми необходимыми расходными материалами и средствами личной гигиены муниципального служащего Заказчика, подлежащего прохождению диспансеризации.

3.2.6.
По окончании прохождения диспансеризации обеспечить заполнение врачом-
терапевтом Исполнителя Паспорта здоровья в соответствии с Приказом, в котором отмечаются
результаты осмотров врачей-специалистов, исследований, проведенных в процессе осуществления
диспансеризации, вписываются группа состояния здоровья, заключения (рекомендации) врачей-
специалистов   и   общее  заключение   врача-терапевта  с  рекомендациями   по   проведению
профилактических мероприятий и лечению и выдать его на хранение муниципальному служащему (учетная форма № 025/у- ГС).

3.2.7.
Выдать муниципальному служащему Заключение медицинского учреждения о
наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную
гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению
(учетная форма № 001-ГС/у).

3.2.8. В случае если муниципальному служащему по результатам диспансеризации выдано Заключение о наличии заболевания, препятствующего прохождению гражданской службы, направить его копию Заказчику в 10-дневный срок.

3.2.9. Обязательства Исполнителя по Договору считаются исполненными после проведения в полном объеме диспансеризации муниципального служащего Заказчика, выдачи Заключения медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению (учетная форма № 001-ГС/у) и Паспорта здоровья на муниципального служащего, прошедшего диспансеризацию, и подписания Заказчиком акта оказанных услуг.

3.3. Исполнителем могут учитываться результаты ранее проведенных (не позднее одного года) предварительного или периодического осмотра, диспансеризации, иных медицинских осмотров, подтвержденные медицинскими документами работника (сотрудника) Заказчика, за исключением случаев выявления у него симптомов и синдромов заболеваний, свидетельствующих о наличии медицинских показаний для повторного проведения исследований и иных медицинских мероприятий в рамках предварительного или периодического осмотров, диспансеризации, иных медицинских осмотров.

4. Порядок приемки оказанных услуг.

4.1.
Исполнитель на основании результатов проведения диспансеризации муниципального
служащего Заказчика оформляет следующие учетные формы:

-
№ 025/у-ГС «Паспорт здоровья»;

· № 131/у-ГС «Карта учета диспансеризации государственного гражданского служащего Российской Федерации и муниципального служащего»;

· № 001-ГС/у «Заключение медицинского учреждения о наличии (отсутствии) заболевания, препятствующего поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению» (далее - Заключение).

4.2. Заказчик осуществляет приемку оказанных услуг на соответствие их объёма и качества требованиям, установленным Договором, путем проверки выдаваемых муниципальному служащему Заказчика, прошедшему диспансеризацию, документов на соответствие их требованиям, установленным Приказом.

4.3. Претензии к оказанным Исполнителем услугам предъявляются Заказчиком в течение 5-ти рабочих дней с момента предоставления Исполнителем акта оказанных услуг.

4.4.
В случае если оказанные услуги в полной мере соответствуют обязательствам,
принятым Исполнителем по Договору, Заказчик принимает оказанные услуги и подписывает акт
оказанных услуг.

В случае если оказанные услуги содержат отклонения от условий Договора, Заказчик составляет перечень замечаний к оказанным услугам.

Исполнитель обязан устранить замечания Заказчика к оказанным услугам в срок, установленный Заказчиком либо, если срок не установлен, - в течение 5-ти (пяти) рабочих дней с момента представления Заказчиком Исполнителю перечня замечаний к оказанным услугам. Доработка результатов услуг осуществляется Исполнителем за свой счет без последующей компенсации этих расходов Заказчиком.

В случае не устранения либо невозможности устранения Исполнителем недостатков в установленный срок, Заказчик вправе, по своему усмотрению, либо отказаться от приемки ненадлежащим образом оказанной части услуг и не оплачивать услуги в соответствующей части, либо отказаться от исполнения Договора, в порядке, предусмотренном п. 7.1. Договора. Об этом делается соответствующее указание в акте оказанных услуг.

4.5.
Акт оказанных услуг подписывается Сторонами в двух экземплярах, один из которых
передается Исполнителю, а второй - Заказчику.

5. Качество услуг.

5.1. Качество услуг должно соответствовать Приказу Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 14.12.2009 г. № 984н «Об утверждении Порядка прохождения диспансеризации государственными гражданскими служащими Российской Федерации и муниципальными служащими, перечня заболеваний, препятствующих поступлению на государственную гражданскую службу Российской Федерации и муниципальную службу или ее прохождению, а также формы заключения медицинского учреждения», действующим нормативным актам и ведомственным приказам, регламентирующим порядок, объем и качество проведения диспансеризации муниципального служащего, условиями Договора.

5.2. Исполнитель гарантирует оказание услуг в полном объеме и с надлежащим качеством, определяемом Договором, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации.

5.3. В течение срока действия Договора все недостатки по качеству и (или) объему оказанных услуг, возникшие по вине Исполнителя, должны быть устранены Исполнителем в течение 5 (пяти) рабочих дней с момента поступления от Заказчика уведомления.

6. Обстоятельства непреодолимой силы.

6.1. Обстоятельствами, наступление которых освобождает от ответственности за нарушения обязательства, являются обстоятельства непреодолимой силы, а также вооруженные конфликты, акты терроризма, правовые акты государственных органов, аварийные и иные чрезвычайные ситуации, забастовки, массовые беспорядки, если такие обстоятельства непосредственно влияют на возможность стороны исполнить соответствующее обязательство.

6.2. При невыполнении или частичном невыполнении любой из Сторон обязательств по Договору вследствие наступления обстоятельств, указанных в п. 6.1. Договора, если они непосредственно повлияли на сроки исполнения Сторонами своих обязательств, срок исполнения обязательств отодвигается соразмерно времени, в течение которого будут действовать эти обстоятельства.

6.3. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств в силу вышеуказанных причин, должна без промедления письменно известить об этом другую Сторону в течение 5-ти рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств. Доказательством указанных в извещении фактов должны служить документы, выдаваемые компетентными государственными органами.

6.4. Не извещение либо несвоевременное извещение другой Стороны согласно п.6.3. Договора влечет за собой утрату права ссылаться на эти обстоятельства.

7. Ответственность сторон.

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

7.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

7.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного договором Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

7.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 5 дней с момента ее получения.

7.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном объеме.

7.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной из Сторон.

7.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными действиями и т.п.).

7.9.
Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы
подтверждается соответствующими компетентными государственными органами.

8. Антикоррупционная оговорка.

8.1. При исполнении своих обязательств по 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 достичь иные неправомерные цели.

8.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

8.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

8.4. 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 настоящего Приложения контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

8.5. В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

9.
Срок действия договора.

9.1.
Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания и действует до «____»_________20____ года, но не ранее полного исполнения Сторонами своих обязательств и завершения всех взаиморасчетов по договору.

9.2. Договор может быть изменен, расторгнут, признан недействительным по соглашению сторон, либо на основании действующего законодательства РФ.

9.3. Все споры по договору разрешаются путем переговоров между сторонами. При не достижении согласия, споры решаются в Арбитражном суде Томской области.

10.Заключительные положения.

10.1.
Взаимоотношения Сторон, не урегулированные настоящим договором,
регламентируются действующим законодательством РФ.

10.2.
Исполнитель соответствует обязательным требованиям, указанным в пунктах 3-5, 7, 7.1,
9-11 части 1 статьи 31 Федерального закона от 05.04.2013 № 44-ФЗ «О контрактной системе в сфере
закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и муниципальных нужд».
10.3.
Стороны обязаны информировать друг друга в письменной форме не позднее 3 (трех) рабочих дней об изменении наименования организации, юридического и почтового адресов, банковских реквизитов, а также иных необходимых реквизитов.

10.4.
Настоящий договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.

10.5.
Все дополнительные соглашения сторон и приложения к настоящему договору подписываются сторонами и являются неотъемлемой частью договора.

11. Приложение к договору.

11.1. Приложениями к договору являются:
Приложение № 1 – Смета оказание услуг по диспансеризации муниципального служащего 
Приложение № 2 - График оказания услуг по диспансеризации муниципального служащего

12. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:
	Заказчик:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница»
	Наименование 

Юридический и почтовый адрес:

ИНН

КПП

Банковские реквизиты

Директор/Начальник



	652120, Кемеровская область - Кузбасс пгт. Ижморский, ул. Молодежная, 4 

ИНН 4233000642, КПП 424601001 

МИНФИН КУЗБАССА

(ГБУЗ ИРБ л/с 22396Ю15940)

Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г Кемерово

к/с 40102810745370000032 (ЕКС)

р/с 03224643320000003900

БИК 013207212

ОГРН 1024202276746

ОКТМО 32504000051

ОКПО 32199204 ОКОНХ 91511 ОКВЭД 86.10 ОКОПФ 75203

тел/(факс): (384-59) 2-39-27/2-39-24

e-mail:17-muz-crb@kuzdrav.ru
Главный врач 

ГБУЗ ИРБ
	

	______________________ Г.С. Тарасенко
	_______________________/_________________/

м.п.

	м.п.
	


Приложение № 1 к договору на оказание услуг

по диспансеризации муниципального служащего №


от«       »

20
г.

Смета

Оказание услуг по диспансеризации муниципальных (государственных) служащих

1. Общее количество муниципальных служащих
человека:

из них женщин
человек, мужчин________
человека;

2. Объем (количество) оказываемых услуг

	№ п/п
	Наименование услуг, входящих в перечень диспансеризации
	Объем (количество услуг)
	Цена услуги на 1 чел, руб.
	Общая стоимость, руб.

	Профилактический прием врачами-специалистами:

	1
	Врач-терапевт
	
	
	

	2
	Врач-акушер-гинеколог
	
	
	

	3
	Врач-невролог
	
	
	

	4
	Врач-уролог (для мужского населения)
	
	
	

	5
	Врач-хирург
	
	
	

	6
	Врач-офтальмолог
	
	
	

	7
	Врач-оториноларинголог (фельдшер)
	
	
	

	8
	Врач-психиатр (медицинская сестра)
	
	
	

	9
	Врач-эндокринолог
	
	
	

	10
	Врач-психиатр-нарколог (фельдшер-нарколог)
	
	
	

	Итого:
	

	Проведение лабораторных и функциональных исследований:

	1
	Определение лейкоцитов, эритроцитов гемоглобина на гематологическом анализаторе (общий анализ крови)
	
	
	

	2
	Общий анализ мочи 
	
	
	

	3
	Исследование уровня общего билирубина в крови
	
	
	

	4
	Исследование уровня глюкозы в крови
	
	
	

	5
	Исследование уровня холестерина в крови
	
	
	

	6
	Исследование уровня общего белка сыворотки крови
	
	
	

	7
	Исследование уровня амилазы сыворотки крови
	
	
	

	8
	Исследование уровня креатинина сыворотки крови
	
	
	

	9
	Исследование мочевой кислоты сыворотки крови
	
	
	

	10
	Исследование уровня триглицеридов сыворотки крови
	
	
	

	11
	Исследование уровня холестерина липопротеидов низкой плотности в крови
	
	
	

	12
	Онкомаркер специфический PSA (мужчинам после 40 лет)
	
	
	

	13
	Онкомаркер специфический СА-125 (для женщин после 40 лет)
	
	
	

	14
	Цитологическое исследование мазка из цервикального канала
	
	
	

	15
	Маммография
	
	
	

	16
	Регистрация электрической активности проводящей системы сердца
	
	
	

	
	Итого 
	

	
	Всего 
	


Исполнитель:
Заказчик:

Главный врач
Директор/Начальник
ГБУЗ ИРБ


/
/

/
/

Приложение № 2
к договору на оказание услуг
по диспансеризации муниципального служащего №


от«       »
20      г

График оказания услуг по диспансеризации муниципального (государственных) служащего

	Дата оказания услуг
	Место оказания услуг (адреса проведения диспансеризации)
	Время оказания услуг

	
	
	


Исполнитель:
Заказчик:

Главный врач
Директор/Начальник
ГБУЗ ИРБ


/
/

/
/

Приложение 5
к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

УВЕДОМЛЕНИЕ
(в соответствии с п.24. «Правил предоставления медицинскими организациями

платных медицинских услуг», утвержденных постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 N 736)

Я, гражданин(ка) ФИО_____________________________настоящим уведомлен(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Подтверждаю, что уведомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

Подпись «Потребителя (Заказчика)»  ____________________

Подпись «Законного представителя»______________________

Договор № _____

об оказании платных медицинских услуг

(с физическим лицом)

пгт. Ижморский
«___»________20___г.

_____________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О.)

именуем___ в дальнейшем «Заказчик»,  дата рождения «______»_________________ _________ г., паспорт: серия ____________ N ___________________,выдан ________________________________________________________________

________________________________________________________ "_____"_______________ ______ г. к.-п. _____________________, зарегистрирован___ по адресу: _______________________________________________________

______________________________________________________________________________________,  с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница» (ГБУЗ ИРБ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Тарасенко Галины Семеновны, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

Сведения об исполнителе
1.
Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«Ижморская районная больница», сокращенно – ГБУЗ ИРБ.

7. Адрес места нахождения: 652120, Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4.

8. Адрес места оказания медицинских услуг: Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Молодежная, д.4 и Кемеровская область-Кузбасс, пгт. Ижморский, ул. Ленинская, д.53.

9. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1024202276746, регистрирующий орган - Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы России № 9 по Кемеровской области серия 42№004047888.

10. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:

Лицензия № 
 от «
»
 года, срок действия - бессрочно, выдана

Министерством здравоохранения Кузбасса, расположенного по адресу: 650056, Кемеровская область, г. Кемерово, пр. Ленина, д.121Б, тел. 64-69-62. Лицензия Исполнителя находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (http://igmcrb.ru/).
1. Предмет договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.1.1. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором:

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость мед. услуги, руб.

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


1.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. Заказчик (потребитель) дал информированное добровольное согласие на проведение необходимых медицинских манипуляций. Заказчику разъяснены состояние его здоровья, характер и содержание необходимых диагностических и лечебных мероприятий, в том числе возможность проведения дополнительных медицинских действий, связанный с ними риск возможных последствий и осложнений. В момент подписания настоящего Договора Заказчик ознакомлен с перечнем работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность, стоимостью и правилами их предоставления, понимает содержащуюся в нем информацию, согласен с действующими ценами на медицинские услуги.

1.3. При необходимости Потребителю (Заказчику) могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
1.4. Заказчик (потребитель) уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.

1.5. Перечень платных услуг и их стоимость определяется на основании Прейскуранта на платные медицинские услуги, утвержденного приказом главного врача ГБУЗ ИРБ. Заказчику разъяснены его права на предоставление медицинской услуги бесплатно стандартным методом лечения (а также порядок предоставления подобной услуги) и он отказывается от предложенной ему возможности получения этого вида медицинских услуг в общем порядке в рамках областной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на территории Кемеровской области-Кузбасса.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

2.1.2. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи.

2.1.3. Уведомить Потребителя (Заказчика) о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.1.4. После исполнения Договора выдать Потребителю (Заказчику) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в соответствии с Приказом МЗ РФ от 31 июля 2020 г. № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».

2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Получать от Потребителя (Заказчика) информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.

2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.

2.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.

2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.

2.5. Потребитель (Заказчик) и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты 
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет___________________________________________________________________________(_________) рублей.

3.2. Оплата Потребителем (Заказчиком) стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных средств, указанных в п. 3.1 настоящего Договора на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, или путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя на условиях предоплаты в размере 100% стоимости услуг. Срок оплаты: в любые сроки до непосредственного оказания медицинской услуги.

3.3. Кассовый чек, выданный Исполнителем Потребителю (Заказчику) является неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет сумму настоящего договора.

3.4. Потребитель (Заказчик) ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего договора.

4. Ответственность сторон.

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами условий настоящего договора, Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. Убытки, возникшие вследствие неисполнения либо ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по Договору, возмещаются в объеме и порядке, предусмотренном гражданским законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательства, предусмотренного договором Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства.

Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.4. В случае просрочки исполнения Заказчиком (потребителем) обязательства, предусмотренного договором Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (пеней). Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки (пени) устанавливается договором в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (пени) ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации.

4.5. Стороны могут предъявлять взаимные претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия договора. Срок ответа на претензию - 5 дней с момента ее получения.

4.6. Уплата неустоек (штрафов, пеней) и возмещение убытков, причиненных ненадлежащим исполнением обязательств, не освобождает Стороны от исполнения обязательств по Договору в полном объеме.

4.7. Уплата неустоек (штрафов, пеней) осуществляется на основании письменной претензии одной из Сторон.

4.8. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности по настоящему договору, если нарушение его условий связано с обстоятельствами неопределенной силы (со стихийными бедствиями, военными действиями и т.п.).

4.9.
Наличие и продолжительность действия обстоятельств непреодолимой силы
подтверждается соответствующими компетентными государственными органами.

5. Порядок изменения и расторжения договора

5.1.
Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном
действующим законодательством РФ.

5.2.
В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг
Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем
расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

6. Антикоррупционная оговорка.

6.1. При исполнении своих обязательств по 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 достичь иные неправомерные цели.

6.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.

6.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящего Приложения, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. 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 настоящего Приложения контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.

В случае нарушения одной из Сторон обязательств воздержаться от запрещенных в настоящем Приложении действий и/или неполучение другой Стороной в установленный настоящим Приложением срок подтверждения, что нарушение не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящего Приложения, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.

7. Срок действия договора. Прочие условия договора.

7.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

7.2. Срок оказания услуги по настоящему договору составляет:

· начало оказания услуги - «
»
20
г.

· окончание оказания услуги - «
»
20
г.

7.3. Изменения и дополнения в настоящий Договор могут вноситься дополнительными соглашениями, при условии подписания обеими сторонами.

7.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих разную юридическую силу, по одному дли каждой из сторон.

8.  Подписи сторон

	Исполнитель:
	Заказчик:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Ижморская районная больница»
	

	652120, Кемеровская область - Кузбасс пгт. Ижморский, ул. Молодежная, 4 

ИНН 4233000642, КПП 424601001 

МИНФИН КУЗБАССА

(ГБУЗ ИРБ л/с 22396Ю15940)

Отделение Кемерово Банка России//УФК по Кемеровской области-Кузбассу г Кемерово

к/с 40102810745370000032 (ЕКС)

р/с 03224643320000003900

БИК 013207212

ОГРН 1024202276746

ОКТМО 32504000051

ОКПО 32199204 ОКОНХ 91511 ОКВЭД 86.10 ОКОПФ 75203

тел/(факс): (384-59) 2-39-27/2-39-24

e-mail:17-muz-crb@kuzdrav.ru
Главный врач 

ГБУЗ ИРБ
	

	______________________ Г.С. Тарасенко 
м.п.
	_______________________/_________________/



	Приложение № 1 к договору  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

«Ижморская районная больница»


СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

Я, ___________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
 ________________года рождения,  проживающий (ая) по адресу:______________________________________

____________________________________________________________________________________________,

паспорт серия ___________ номер ______________________, выдан ____________________________________

______________________                                                               (дата и название выдавшего органа)

_______________________________________________________________________________________________

	Этот раздел бланка заполняется только на несовершеннолетних, либо недееспособных лиц
Я, ___________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. полностью)

проживающий (ая) по адресу:_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________,

паспорт серия ___________ номер ________________, выдан  __________________________________________

______________________________________________________________________________________________, 

(дата и название выдавшего органа)

_________________ года рождения, являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель и т.д.) ребенка или лица, признанного недееспособным ________________________________________

______________________________________________________________________________________________.

                                                                       (Ф.И.О. ребенка или недееспособного лица полностью)


в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», даю согласие на обработку ГБУЗ ИРБ (далее — Оператор) моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный(е) телефон(ы), реквизиты полиса ОМС, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью — в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. 

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими (лица, законным представителем которого я являюсь) персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе самостоятельно обрабатывать либо передавать на обработку уполномоченным на то должностным лицам, заключившим соглашение о неразглашении персональных данных, мои (лица, законным представителем которого я являюсь) персональные данные посредством внесения их в информационные системы министерства здравоохранения Новосибирской области, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС. 

Оператор имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС на обмен (прием и передачу) моими (лица, законным представителем которого я являюсь) персональными данными со страховой медицинской организацией и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляется лицом, заключившим соглашение о неразглашении персональных данных. 

Срок хранения моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты). Передача моих (лица, законным представителем которого я являюсь) персональных данных иным лицам или иное их разглашение, кроме случаев, прямо предусмотренных настоящим согласием, может осуществляться только с моего письменного разрешения. 

Настоящее согласие дано мной «_____»__________________ ___________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. 

	Субъект персональных данных

(законный представитель) 


	________________________________________

	Представитель оператора 
	_________________________________________

(Должность, ФИО)


Приложение № 2 к договору  

Информированное добровольное   согласие

на получение платных медицинских услуг и заключение договора оказания платных медицинских услуг

 

(ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановление правительства РФ от 11.05.2023 г. №736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»). 

Я,__________________________________________,паспорт___________,выдан____________________________________________,                      

                                         (Ф.И.О. прописывается полностью)
(дата, кем)

до получения платной медицинской услуги в ГБУЗ ИРБ и до заключения договора оказания платных медицинских услуг в доступной для меня форме, проинформирован (а) о нижеследующем:
- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа);

- о перечне платных медицинских услуг, предоставляемых ГБУЗ ИРБ, о ценах на платные услуги, условиях, форме, порядке и сроках ожидания их предоставления и оплаты;

- о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, уровне их профессионального образования и квалификации;

- мне предоставлена вся необходимая информация об учреждении, в том числе, о режиме работы учреждения, графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

- о контролирующих органах, как по надзору в сфере здравоохранения, так и в сфере защиты прав потребителей (их адреса и телефоны), иная информация, предусмотренная правилами предоставления платных медицинских услуг;

- о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также почтовый адрес и (или) адрес электронной почты, на которые может быть направлено обращение (жалоба).
- мне предоставлены все необходимые сведения о лицензиях ГБУЗ ИРБ на осуществление медицинской деятельности, я ознакомлен(а) с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензиями;

- я информирован(а) о целях, характере, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах  оказания медицинской помощи;

- я предупрежден(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья;

- я информирован(а), что отказ потребителя от заключения договора оказания платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы ОМС в рамках Тарифного соглашения;

- мною добровольно, своей волей и в своем интересе, без какого-либо принуждения, выбраны виды платных медицинских услуг, которые я хочу получить в ГБУЗ ИРБ, я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом на платные медицинские и иные платные услуги в ГБУЗ ИРБ и согласен(а) их оплатить в соответствии с ним.

Мне разъяснено, и я полностью осознаю, что проводимое мне лечение (диагностическое обследование) не гарантирует 100% результат и что как при предоставлении медицинских услуг, так и после их предоставления, возможны различные осложнения, обусловленные индивидуальными биологическими особенностями организма.

Я полностью согласен(а) с тем, что используемая при моем лечении (диагностическом обследовании) технология не может на 100% исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных индивидуальными биологическими особенностями организма, и в том случае, если предоставленная медицинская услуга была осуществлена с учетом всех необходимых требований, ГБУЗ ИРБ не несет ответственности за их возникновение.

Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения (диагностического обследования) я должен(на) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГБУЗ ИРБ. 

Я, получив полную информацию о возможности и условиях оказания пациенту бесплатной медицинской помощи в рамках Территориальной программы ОМС, хочу воспользоваться своим правом на получение платных медицинских и иных услуг, даю свое согласие на их получение и готов(а) их оплатить.

Я удостоверяю, что текст настоящего информированного согласия мною прочитан, его положения мне понятны, я даю свое согласие на получение и оплату платных медицинских и иных платных услуг в ГБУЗ ИРБ и на заключение договора оказания платных медицинских и иных услуг.

  

___________________________________________________________________________________________________  

              (подпись потребителя/ законного представителя/ заказчика)                                                                                                         (расшифровка подписи)

Приложение 6
к приказу ГБУЗ ИРБ 

от 07.09.2023г. №297

Список медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг в государственном бюджетном учреждении здравоохранения «Ижморская районная больница»
	ФИО сотрудника
	Должность 
	Структурное подразделение
	Образовательное учреждение
	Специальность 
	Год окончания образования
	Категория

	Гурикова Мария Васильевна
	Врач-стоматолог
	Поликлиника 
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Стоматология общей практики
	2016
	Вторая

	Данченко Александр Михайлович
	Врач-терапевт
	Терапевтическое отделение
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Терапия 
	1985
	-

	Дьяконова Алена Анатольевна
	Врач-терапевт участковый
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Терапия 
	2004
	-

	Замашанская Вера Викторовна
	Врач-стоматолог
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Стоматология общей практики
	2002
	Первая

	Зудилина Елена Александровна
	Врач-офтальмолог
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Офтальмология 
	1996
	-

	
	Врач функциональной диагностики
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Функциональная диагностика
	1996
	-

	Ким Юрий Васильевич
	Врач ультразвуковой диагностики
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Ультразвуковая диагностика
	1986
	-

	Лоуткина Наталья Георгиевна
	Врач функциональной диагностики
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Функциональная диагностика
	2010
	-

	Любченко Марина Валерьевна
	Врач-психиатр участковый
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Психиатрия 
	2002
	Высшая

	Медведев Алексей Владимирович
	Врач-стоматолог-терапевт
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Стоматология терапевтическая 
	1997
	-

	Микова Инна Владимировна
	Заведующая поликлиникой -врач-педиатр
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Организация здравоохранения и общественное здоровье
	1991
	-

	Полякова Ольга Александровна
	Врач-терапевт участковый
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Терапия
	2002
	Первая

	Постников Александр Александрович
	Врач-хирург
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Хирургия
	2018
	-

	Постникова Анастасия Викторовна
	Врач-невролог
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Неврология
	2018
	-

	Пряжкина Жанна Александровна
	Врач-акушер-гинеколог
	Поликлиника
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Акушерство и гинекология
	2001
	Первая

	Рожков Юрий Романович
	Врач-рентгенолог
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Рентгенология 
	1984
	-

	Слезко Светлана Владимировна
	Врач-терапевт участковый
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт


	Терапия
	1992
	-

	Тарасенко Геннадий Валерьевич
	Врач-стоматолог-ортопед
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт


	Стоматология ортопедическая
	1992
	-

	Чекалдина Ольга Ивановна
	Врач-терапевт 
	Терапевтическое отделение
	Кемеровская государственная медицинская академия Федерального агентства по здравоохранению и социальному развитию, г. Кемерово
	Терапия 
	2010
	-

	Шипулин Аркадий Геннадьевич
	Врач-хирург
	Поликлиника
	Кемеровский Государственный медицинский институт
	Хирургия
	1985
	-

	Ямлиханова Ильсеяр Шайдулловна
	Биолог
	Клинико-диагностическая лаборатория стационара
	Кемеровский государственный университет


	Биология 
	2001
	Высшая

	Алексеева Марина Юрьевна
	Рентгенолаборант 
	Стационар 
	Анжеро-Судженское медицинское училище
	Рентгенология 
	1988
	Высшая

	Воротникова Елена Александровна
	Рентгенолаборант 
	Стационар 
	Анжеро-Судженское медицинское училище


	Рентгенология
	2003
	-

	
	Медицинская сестра 
	Поликлиника 
	
	Сестринское дело
	
	

	Вырвич Татьяна Алексеевна
	Медицинская сестра
	Поликлиника
	Кемеровский областной медицинский колледж


	Сестринское дело
	2017
	-

	Змейкина Ольга Владимировна
	Медицинский лабораторный техник
	Клинико-диагностическая лаборатория поликлиники
	Анжеро-Судженское медицинское училище


	Лабораторная диагностика 
	1990
	Высшая

	Ильященко Иван Федорович
	Зубной техник
	Поликлиника
	Кемеровский областной медицинский колледж
	Стоматология ортопедическая


	1976
	-

	Ихсанова Оксана Николаевна
	Фельдшер-нарколог
	Поликлиника
	Анжеро-Судженское медицинское училище
	Наркология 
	1994
	Высшая

	Кораблев Сергей Александрович
	Медицинская сестра по массажу
	Поликлиника
	Анжеро-Судженское медицинское училище
	Медицинский массаж
	2007
	Вторая

	Коротина Ольга Анатольевна
	Фельдшер-лаборант
	Клинико-диагностическая лаборатория поликлиники
	Кемеровский областной медицинский колледж
	Лабораторная диагностика
	1991
	Высшая

	Моргунова Марина Александровна
	Фельдшер-лаборант
	Клинико-диагностическая лаборатория поликлиники
	Кемеровский областной медицинский колледж
	Лабораторная диагностика
	1992
	Высшая

	Старков Евгений Евгеньевич
	Рентгенолаборант
	Поликлиника 
	Кемеровский областной медицинский колледж
	Рентгенология 
	2002
	-

	Узбекова Татьяна Сергеевна
	Медицинский лабораторный техник
	Клинико-диагностическая лаборатория поликлиники
	Анжеро-Судженское медицинское училище


	Лабораторная диагностика 
	2001
	Высшая

	Фадина Ирина Георгиевна
	Акушерка
	Поликлиника 
	Анжеро-Судженское медицинское училище
	Акушерское дело
	1988
	Высшая

	Филиппова Тамара Ивановна
	Фельдшер
	Поликлиника 
	Анжеро-Судженское медицинское училище
	Лечебное дело
	1991
	Высшая








