ДОГОВІР  № ____ 

ПРО НАДАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ

м. Київ 





                           «___» _____________  201__ р.

ЗАМОВНИК: __________________________________________________, в особі ___________________________________________, що діє на підставі Статуту ,з однієї сторони,

ВИКОНАВЕЦЬ:  Державний Заклад «Спеціалізована медико-санітарна частина №11 Міністерства охорони здоров’я України» в особі  начальника Кнерцера Андрія Юрійовича, що діє на підставі Статуту, з другої сторони, а разом - Сторони, уклали цей Договір про наступне:
1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРУ
1.1. За цим Договором Виконавець зобов’язується надавати на умовах цього договору медичні послуги працівникам Замовника (далі – Працівник Замовника), а Замовник зобов’язується оплатити Виконавцю їх вартість на умовах цього Договору.
1.2. Конкретний перелік медичних послуг, які надаються Виконавцем, та їх ціна зазначені у Додатку 1 (тарифи на медичні послуги), що є невід'ємною частиною цього Договору .
1.3. Медичні послуги надаються Працівникам Замовника особі лише за умови підтвердження Замовником наявності трудових відносин з Працівником, та документів, які посвідчують його особу (паспорт, водійське посвідчення, військовий квиток).

2. ПРАВА І ОБОВ’ЯЗКИ СТОРІН

2.1. Виконавець зобов’язаний:

2.1.1. Своєчасно і якісно надавати Медичну допомогу Працівникам Замовника кваліфікованим медичним персоналом.

2.1.2. Забезпечити телефонний зв’язок із Замовником, надати адресу електронної пошти (по можливості) для забезпечення організації лікування, а також оперативного обміну інформацією (Додаток №2).

2.1.3. Призначити уповноваженого представника для координації надання Медичних послуг (Додаток №2).

2.1.4. Надавати Працівникам Замовника медичні послуги відповідно до клінічних протоколів, медичних стандартів, що затверджені МОЗ України, з  дотриманням  санітарно-гігієнічних та   протиепідемічних норм і правил та  з дотриманням медико-етичних норм. 

2.1.5. Забезпечити наявність необхідної матеріально-технічної бази для надання Медичних послуг, зазначених в Прейскуранті, Працівникам Замовника.

2.1.6. При наданні медичних послуг вести обов’язкові форми облікової медичної документації, що затверджені МОЗ України, проводити експертизу тимчасової непрацездатності в установленому законодавством порядку.

2.1.7. При відмові Клієнта від надання медичних послуг, фіксувати такі випадки в медичній документації та повідомляти Замовника.

2.1.8. Негайно повідомляти Замовника про неможливість надання Працівнику медичних послуг певного виду або обсягу.
2.1.9. Сприяти Замовнику в проведенні перевірці фінансових документів для проведення взаєморозрахунків.

2.2. Виконавець має право:

2.2.1. Самостійно визначати об'єм необхідних консультацій спеціалістів, кількість та об'єм діагностичних та лікувальних процедур по будь-якому гострому захворюванню чи загостренню хронічного захворювання.

2.2.2. При наявності прямих показань, самостійно приймати рішення про госпіталізацію Працівника, при цьому Виконавець повинен повідомити Замовника про прийняття даного рішення.

2.2.3. Відмовити Працівнику в наданні медичних послуг у випадку наявності в нього протипоказання до проведення конкретного медичного обстеження чи лікування або при відсутності документів, що посвідчують особу.

2.2.4. Отримувати від Замовника список Працівників та своєчасне внесення змін до нього.

2.2.5. Припинити надання медичних послуг, якщо Працівник Замовника не виконує медичних приписів, правил внутрішнього розпорядку Виконавця або якщо продовження надання Медичних послуг є неможливим чи недоцільним та сповістити про це Замовника. 

2.2.6. Одержувати від Замовника плату за надані Працівникам  Замовника медичні послуги у строки визначені цим договором. 

2.2.7. Виконавець має право надавати Працівникам Замовника медичні послуги, непередбачені цим договором, за їх рахунок на умовах, визначених Виконавцем. 
2.2.8. Зміни до Тарифів на медичні послуги набирають чинності з дати офіційного оприлюднення розпорядження виконавчого органу Київської міської ради (Київської міської державної адміністрації) про внесення змін до Тарифів на медичні послуги в офіційних друкованих виданнях, про що Виконавець письмово повідомляє Замовника протягом 30 (тридцяти) календарних днів з дати офіційного оприлюднення розпорядження
2.2.9. Тимчасово припиняти надання медичних послуг Клієнтам Замовника у разі затримки оплати наданих медичних послуг більше ніж на 20 календарних днів.

2.3.
Замовник зобов’язаний:
2.3.1.
Забезпечити телефонний та факсимільний зв'язок з уповноваженою особою та надати адресу електронної пошти для оперативного обміну інформацією (тел. (044)_________________, факс (044) ___________, ел.пошта _____________.
2.3.2. Призначити уповноваженого представника для координації надання медичних послуг. 

2.3.3. Своєчасно оплачувати медичні послуги надані Виконавцем у строки, визначені п.4.5. цього Договору.

2.3.4. Надати Виконавцю свідоцтво про державну реєстрацію юридичної особи, довідки ЄДРПОУ, виписки з Єдиного державного реєстру юридичної особи та фізичних осіб-підприємців, довідка про взяття на облік платника податків (Ф №4-ОПП), довіреності.
2.3.5. Забезпечити повернення Виконавцю протягом 5 (п’яти) банківських днів з дати отримання підписаного уповноваженою особою Замовника та завіреного печаткою одного примірника Акта виконаних робіт із зазначенням на ньому дати отримання його та рахунку-фактури, та вхідного реєстраційного номера.

2.4. Замовник має право:

2.4.1. Здійснювати  перевірку правильності рахунків-фактур, що виставляються Виконавцем на оплату наданих Виконавцем медичних послуг.

2.4.2. У випадку надходження скарг від Працівників Замовника на незадовільне медичне обслуговування, подати заяву на ім'я керівника Виконавця з вимогою усунути виявлені недоліки чи порушення.

2.4.3. У разі необхідності одержувати від Виконавця будь-яку інформацію про стан здоров’я Працівників, медичну чи фінансову документацію, що відноситься до надання медичних послуг Працівникам Замовника.

3. ПОРЯДОК ЗВЕРНЕННЯ ЗА МЕДИЧНИМИ ПОСЛУГАМИ

3.1. У випадку звернення Працівника Замовника за медичною послугою Виконавець перевіряє наявність документів, що засвідчують особу (паспорт, військовий квиток, водійське посвідчення).
3.2. У разі відсутності документів, що засвідчують особу Виконавець повідомляє про це Замовника для прийняття рішення щодо можливості надання медичних послуг Працівнику .

3.3. Виконавець надає медичні послуги Працівнику без узгодження із Замовником тільки у випадках надання невідкладної медичної допомоги, про що повідомляє Замовника. Оплату наданої невідкладної медичної допомоги здійснює Замовник.

4. ПОРЯДОК РОЗРАХУНКІВ

4.1. Усі розрахунки із Виконавцем ведуться у національній валюті України.

4.2. Вартість медичних послуг визначається Тарифами на медичні послуги Виконавця, узгоджених із Замовником.

4.3. Тарифи на медичні послуги можуть змінюватись в установленому чинним
законодавством порядку, про що Виконавець повідомляє письмово Замовника протягом 30 (тридцяти) календарних днів дати офіційного оприлюднення розпорядження.

Якщо Замовник протягом 10 (десяти) календарних днів з моменту одержання повідомлення про введення нових Тарифів про медичні послуги не надасть письмову відповідь, нові Тарифи на медичні послуги вважаються прийнятими.

4.4. Виконавець щомісячно до 10 (десятого) числа місяця, наступного за звітним, направляє Замовнику два примірника Акту виконаних робіт (Додаток 3) та рахунок-фактури для оплати.
4.6. Оплата узгодженого Акту виконаних робіт здійснюється протягом 3 банківських днів з моменту отримання оригіналів документів: Акт виконаних робіт у двох примірниках та рахунок-фактури, підписаних уповноваженою особою Виконавця та завірених печаткою. Замовник приймає виконану роботу шляхом підписання двох примірників Акта виконаних робіт, один з яких повертає Виконавцю, та у цей же строк здійснює оплату рахунку-фактури, шляхом перерахування коштів на рахунок Виконавця.

5. ВІДПОВІДАЛЬНІСТЬ СТОРІН

5.1. За невиконання або неналежне виконання зобов’язань за цим  Договором  Сторони несуть відповідальність  у порядку, визначеному чинним законодавством України. 

5.2. За несвоєчасну або не в повному обсязі оплату виконаних робіт Замовник сплачує Виконавцю пеню в розмірі 0,1% вартості послуг, з яких допущено прострочення, але не більше подвійної облікової ставки НБУ на дату нарахування пені, за кожний  день прострочення до дня фактичної оплати боргу, включаючи і день оплати.

5.3. У разі прострочення оплати медичних послуг понад 30 (тридцять) календарних днів Замовних додатково сплачує Виконавцю штраф у розмірі 7% від суми заборгованості.

5.4. Виконавець несе відповідальність за якість наданих медичних послуг відповідно до Закону України «Про захист прав споживачів» та інших актів законодавства України.

5.5.Сплата пені і штрафу не звільняє Замовника від виконання зобов’язань по оплаті наданих медичних послуг.

5.6. Сторони звільняються від відповідальності за порушення зобов’язань, якщо ці порушення сталися внаслідок непереборної сили (воєнні дії, страйки, пожежі, природні катастрофи, акти органів влади та інше).

5.7. Сторона, для якої склалася неможливість виконання зобов’язань за цим Договором, повинна не пізніше, ніж через три дні, повідомити іншу сторону (в письмовій формі) про виникнення і припинення обставин, які перешкоджають виконанню зобов’язань. Належним доказом існування вказаних обставин і їхньої тривалості будуть довідки, письмові документи, що видаються компетентними органами, які відають контролем за виникненням таких обставин, а також закони та інші правові акти, що перешкоджають виконанню зобов’язань.

6. СТРОК ДІЇ ДОГОВОРУ
6.1 Цей Договір набирає чинності з моменту його підписання уповноваженими представниками Сторін і діє безстроково.
6.2. Цей Договір може бути припинено достроково:

- лише за згодою Сторін, при цьому Сторона, яка є ініціатором таких дій, повинна письмово повідомити іншу Сторону за 30 (тридцять) календарних днів до запланованої дати припиненні дії цього Договору;

- у разі ліквідації однієї зі Сторін.

7.  ЗАКЛЮЧНІ ПОЛОЖЕННЯ
7.1. На виконання умов законів України «Про захист персональних даних», «Про Інформацію» Замовник гарантує, що одержав письмову згоду від Працівників на отримання, збирання, зберігання, обробку, використання, знеособлення, поширення, знищення інформації про особу - персональних даних Працівників (прізвище, ім’я, по батькові, адресу місця проживання, паспортні дані, індивідуальний податковий номер, номери телефонів та е-mail адресу, банківські рахунки) та відомостей, що стосуються лікарської таємниці в межах,  визначених законодавством України, та інші персональні дані необхідні для надання страхових та медичних послуг за договором страхування та цим Договором, а також поширення, передачу персональних даних, відомостей, що стосуються лікарської таємниці, третім особам у тому числі Виконавцю та отримання від виконавця медичної інформації про працівника Замовника , у тому числі відомостей, що стосується лікарської таємниці. 

Виконавець зобов’язується діяти у відповідності до вимог чинного законодавства України та забезпечити подальший захист та зберігання отриманої від Замовника та Працівника Замовника інформації щодо її персональних даних, та відомостей, що стосуються лікарської таємниці.

Отримана Сторонами інформація стосовно виконання умов даного Договору є конфіденційною.

Сторони зобов`язані вживати всі необхідні заходи для запобігання розголошенню отриманої інформації третім особам.

7.2. Цей Договір складено українською мовою в двох оригінальних примірниках — по одному для кожної із Сторін, кожний з яких має рівну юридичну силу.

7.3. Будь-які зміни та/або доповнення до цього Договору можуть бути здійснені і наберуть чинності лише за умови, якщо вони оформлені письмовою за згодою обох Сторін.

7.3. Сторони домовилися, що всі спори, які виникнуть у процесі виконання даного договору, будуть вирішуватися шляхом переговорів. У випадку неможливості дійти згоди зі спірних питань спір буде передано на вирішення до суду згідно з діючим законодавством України.

7.4. У випадку зміни юридичної адреси або реквізитів однієї із Сторін остання зобов'язана в п'ятиденний термін повідомити іншу Сторону для внесення відповідних змін в Договір.

7.5. Сторони підтверджують, що на момент підписання цього Договору вони є юридичними особами згідно з діючим законодавством України, мають необхідні ліцензії та інші дозвільні документи, необхідні для здійснення господарської діяльності.

Особи, які підписали цей Договір та вказані в преамбулі, наділені необхідними вповноваженнями та не мають обмежень прав на підписання та виконання цього Договору.

7.6. Сторони несуть відповідальність за правильність зазначених у цьому Договорі реквізитів (повна та скорочена назва, місце знаходження, код ЕДРПОУ, банківські реквізити тощо) та зобов’язуються письмово повідомляти про такі зміни протягом 10 (десяти) календарних днів з дати виникнення таких змін. 

7.7. Замовник гарантує, що Він є платником податку на прибуток на загальних умовах, визначених Податковим кодексом України.

7.8. Виконавець є не прибутковою організацією.

7.9. Для оперативного вирішення поточних питань Сторони домовились призначити відповідальних осіб:

- з боку Замовника – _____________ тел. (044) _________;

- з боку Виконавця _____________ тел. (044) _________.

Додатки до Договору:

1. Тарифи на медичні послуги (Додаток 1)

2.  Акт виконаних робіт (Додаток 3), зразок

3. Свідоцтво про державну реєстрацію Замовника 
4. Довідки з єдиного державного реєстру підприємств організацій України (ЄДРПОУ)
5.  Виписки з Єдиного державного реєстру юридичної особи та фізичних осіб-підприємців
6. Довідка про взяття на облік платника податків (Ф №4-ОПП)
	ВИКОНАВЕЦЬ: 

ДЗ «Спеціалізована  медико-санітарна

частина №11 Міністерства охорони 

здоров’я України»

03057 м. Київ, вул. Вадима Гетьмана, 3

т/ф 456-68-39, 456-07-99, 453-30-72

Email:  smsh-11@ukr.net
ЄДРПОУ 14280983, МФО 820019

Р/р: 31552279107322
Банк ГУ ДКСУ у м. Києві
Начальник 

____________________     А.Ю. Кнерцер
МП
	ЗАМОВНИК:
______________________
МП
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