
ДОГОВОР №       
на оказание платных медицинских услуг
г. Кемерово









«_» /_____/ 2023 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи» (ГБУЗ ККССМП), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Киреева Сергея Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
/ ___________________/ в лице /_______/, действующего на основании /______/, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Заказчику платные медицинские услуги (далее – «услуги») согласно Спецификации (Приложение № 1 к настоящему договору), а Заказчик обязуется принять указанные услуги и оплатить в соответствии с настоящим Договором.

2. Обязанности сторон, порядок и сроки исполнения обязательств.

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Надлежаще оказать платные медицинские услуги, предусмотренные «Правилами предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ ККССМП»;
2.1.2. Надлежаще оформить документы, подтверждающие оказание услуг: выполнить отметку в путевом листе или выдать сигнальный лист.

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. Обеспечить условия, гарантирующие безопасность здоровья и жизни медицинских сотрудников Исполнителя, при оказании услуг (дежурстве на массовом мероприятии).

2.2.2. Зафиксировать подписью уполномоченного лица время начала и время окончания оказания услуг в карте вызова скорой медицинской помощи или записью в Акте дежурства (по форме Приложения № 2).

2.2.3. Своевременно производить оплату услуг согласно условиям настоящего Договора.

2.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны руководствуются законодательством РФ.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов.

3.1. Стоимость услуг исчисляется по прейскуранту Исполнителя
.

3.2. Все платежи по настоящему договору осуществляются в рублях РФ. 
3.3. Стоимость услуг по договору /___________________/ (НДС не предусмотрен, п.2 ст.149 НК РФ).

3.4. Заказчик обязуется в течение 3 (трех) рабочих дней, с момента получения передаточных документов (акта приема-передачи оказанных услуг либо универсального передаточного документа) подписать их, либо предоставить мотивированный отказ от подписания.
3.5. Расчеты за оказанные услуги между Заказчиком и Исполнителем производятся путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя по реквизитам настоящего договора после подписания Заказчиком и Исполнителем счет – фактуры (УПД) и акта приемки - передачи оказанных услуг в течение 7 (семи) рабочих дней.
4. Ответственность сторон.

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни Пациента по вине Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством РФ.

5. Порядок изменения и расторжения договора.
5.1. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон с уведомлением не менее чем за 24 часа до начала его исполнения. 

5.2. Все изменения Договора должны быть совершены в письменном виде и оформлены дополнительными соглашениями к Договору. 

6. Особые условия

6.1. Стороны достигли соглашения о том, что: стоимость услуг пропорционально увеличивается, если фактически услуги оказаны с превышением времени, определенного предварительной заявкой Заказчика; стоимость услуг пропорционально уменьшается при предварительном уведомлении и согласии Исполнителя.

6.2. В случае, когда невозможность исполнения Договора возникла по вине Заказчика, а Исполнитель приступил к исполнению договора, Заказчик оплачивает Исполнителю стоимость услуг.

6.3. Заявка или уточнение заявки, переданные по указанным в настоящем договоре телефону и с адреса электронной почты, принимаются в работу незамедлительно.

6.4. Все документы, касающиеся исполнения договора, могут передаваться по факсу или по адресам электронной почты, указанным в настоящем Договоре. Такие документы имеют юридическую силу до момента их замены оригиналом в разумные сроки.
7. Срок действия договора.

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по  /________/.  или окончания календарного года оказания услуг, а в части взаиморасчетов - до полного исполнения сторонами своих обязательств по договору.
8. Сведение о лицензии Исполнителя.

8.1. Заказчик подтверждает, что до заключения настоящего договора получил сведения о медицинской организации (учреждении), о его медицинской деятельности, адресах, контактных телефонах, отзывах потребителей услуг и иную информацию, которая размещается, опубликовывается по решению учредителя и (или) руководителя медицинской организации и (или) размещение, опубликование которой являются обязательными в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.2. Лицензия на осуществление медицинской деятельности от «21» июля 2020г. №ЛО-42-01-006253 выдана Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области. Номенклатура работ и услуг: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: организации здравоохранения и общественному здоровью, скорой медицинской помощи; при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации, в том числе выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи, по: кардиологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, психиатрии, анестезиологии и реаниматологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).

8.2. Адрес лицензирующего органа: 650056, г.Кемерово пр-кт Ленина 121Б, тел.(3842)54-69-62.

9. Юридические адреса и банковские реквизиты сторон.

	Исполнитель:
	Заказчик::

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасская клиническая станция скорой медицинской помощи» (ГБУЗ ККССМП)

Юридический адрес: 650036, г. Кемерово, ул. Волгоградская, 39

Фактический адрес: 650036, г. Кемерово, ул. Волгоградская, 39

Телефон, факс 31-11-30 – приемная, 56-74-56 – договорной отдел.

E-mail: kemgkssmp@mail.ru
ИНН 4207003887 КПП 420501001

МИНФИН КУЗБАССА (ГБУЗ ККССМП л/с 20396Ю11660).

ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области – Кузбассу г.Кемерово

р/с 03224643320000003900

Корреспондирующий счет 40102810745370000032 (ЕКС)

БИК 013207212
Код дохода 0000 0000 0000 00000130
ОКТМО 32701000001 

ОКАТО 32401365000

ОКОФС 13

ОКОПФ 75203

ОГРН: 1034205004976

ОКВЭД 2- 86 Деятельность в области здравоохранения


	



10. Подписи сторон.

	Главный врач
ГБУЗ ККССМП
	

	______________________/ С.Н. Киреев
                       МП
	__________________/ _________/
                    МП

	«_____»_____________ 2023г.
	«_____»_____________ 2023г.


Приложение №1
к договору на оказание платных медицинских услуг

от «_» /_____/ 2023 г. № 
СПЕЦИФИКАЦИЯ

По настоящему соглашению Исполнитель оказывает услуги в соответствии с данной Спецификацией, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные услуги в полном объеме по цене, предусмотренной в данной Спецификации, которая является неотъемлемой частью об оказании услуг к Договору   от «_» /____/ 2023г. №  
	№

пп
	Наименование услуги по Прейскуранту
	Наименование массового мероприятия
	Место оказания услуги
	Дата, время
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена за ед.изм., руб.
	Сумма, руб.

	1.
	Санитарно-гигиенический надзор за местами и условиями проведения спортивных занятий и соревнований

бригадой скорой медицинской помощи
(/_______/)


	 
	
	
	час
	 
	
	 

	ИТОГО (НДС не предусмотрен)
	


Общая стоимость составляет: /______________/
	От имени Исполнителя:
	От имени Заказчика:

	______________________/С.Н. Киреев
               МП
	____________________/ __________/
               МП

	«_____»_____________ 2023г.
	«_____»_____________ 2023г.


Приложение №2

к договору на оказание платных медицинских услуг

от «_» /_____/ 2023 г. №
	Акт оказания услуг ___________________________________________ наименование мероприятия (или Заказчика)


	Акт оказания услуг ___________________________________________ наименование мероприятия (или Заказчика)



	Бригада скорой медицинской помощи №________

по согласованию с представителем Заказчика ______________________________________________


	Бригада скорой медицинской помощи №________

по согласованию с представителем Заказчика ______________________________________________



	прибыла

«____» _________ 2023г.

в ______ час. _____ мин.
убыла

«____» ________ 2023г.

в _____ час. _____ мин.

	прибыла

«____» _________ 2023г.

в ______ час. _____ мин.
убыла

«____» ________ 2023г.

в _____ час. _____ мин.


	Врач (фельдшер) ______________________________

                                         фамилия, инициалы, подпись

Представитель Заказчика _______________________

                                            фамилия, инициалы, подпись
	Врач (фельдшер) ______________________________

                                         фамилия, инициалы, подпись

Представитель Заказчика _______________________

                                            фамилия, инициалы, подпись


	От имени Исполнителя:
	От имени Заказчика:

	______________________/ С.Н. Киреев
               МП
	____________________ /___________/ 
               МП

	«_____»_____________ 2023г.
	«_____»_____________ 2023г.


� Прейскурант размещен на сайте �HYPERLINK "http://www.smp42.ru/index.php/yuridicheskim-litsam/246-prejskurant"�http://www.smp42.ru/index.php/yuridicheskim-litsam/246-prejskurant� 





От имени Исполнителя: 








    От имени Заказчика

_______________________







__________________________
2
3

