Договор 
об оказании платных медицинских услуг
г. Ставрополь                       




        «___» __________ 2020  г.

________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице ______________________________, действующего на основании __________ с одной стороны, и общество с ограниченной ответственностью «Консультационное клиническое патологоанатомические бюро» (ООО «ККПАБ») действующее в соответствии с лицензией № ЛО-26-01-005362 от 20.03.2020 года, в лице генерального директора Балабекова Андрея Вагифовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель на основании обращения Заказчика обязуется оказать ему медицинские услуги по: проведению гистологических исследований  (далее -  «медицинские услуги»), а  Заказчик обязуется оплатить услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим Договором.

1.2. Результатом оказания платных медицинских услуг является медицинское заключение, выдаваемое Заказчику.
1.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Информированное согласие Потребителя (пациента) обязан получать и оформлять Заказчик. 
1.4. Медицинская услуга оказывается  в течение 5  рабочих дней со дня предоставления, не считая выходных и праздничных дней, Заказчиком материала для исследования Исполнителю в период действия настоящего договора.
1.5. Место оказания услуг: лаборатория Исполнителя по адресу г. Ставрополь, ул. Балакирева, дом 5. Материал для исследования доставляется силами и средствами Исполнителя.

1.6. В случае несоответствия оказанных услуг условиям договора, Заказчик незамедлительно уведомляет об этом Исполнителя, составляет акт устранения недостатков и направляет его Исполнителю. Исполнитель обязан в сроки указанные в акте устранить выявленные недостатки за свой счет.
1.7. Объем оказываемых услуг (количество и виды медицинских исследований) определяются сторонами в спецификациях, подписываемых обеими сторонами.  Заказчик принимает и оплачивает оказанные услуги на условиях настоящего договора. 
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации специалистов.

2.1.2. Оказывать Заказчику услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями к медицинским услугам.

2.1.3. Предупредить Заказчика в случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.4. Обеспечить оказание качественных услуг в соответствии с нормами действующего законодательства и Приказом МЗ РФ от 07.02.2000г. №45 «О системе мер по повышению качества клинических лабораторных исследований в учреждениях здравоохранения РФ».

2.1.5. Вести учет видов, объема и стоимости оказанных услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

2.1.6. Беспрепятственно предоставлять уполномоченному лицу Заказчика для проверки документы, подтверждающие сведения, отражаемые в счетах.

2.1.7. По требованию Заказчика своими средствами и за свой счет в срок, согласованный с Заказчиком, устранять недостатки, допущенные при выполнении обязательств по настоящему договору.

2.2. Заказчик обязуется:

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

2.2.2. Представлять необходимые документы для качественного своевременного оказания услуг.

2.3. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.

2.4. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

2.5. В случае отказа, после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется в соответствии с Приложением №1 на основании Прейскуранта, утвержденного в ООО «Консультационное клиническое патологоанатомическое бюро» с учетом всех затрат Исполнителя, связанных с оказанием услуг, налогов, сборов и других обязательных платежей, а также расходов на хранение влажного архива в соответствии с требованиями законодательства РФ, 

3.2. Оплата услуг по настоящему договору осуществляется Заказчиком по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя по факту оказанных услуг, после предоставления счета, счета-фактуры, акта оказанных услуг, реестра.

3.3. При увеличении стоимости услуг в связи с изменением ценообразующих факторов, стоимость медицинских услуг подлежит изменению, согласно прейскуранту.

3.4. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ стоимость оказываемых услуг может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке с учетом сложности операции и иных затрат.

3.5. Для оформления цены договора и расчетов используется российский рубль.
3.6. На предоставление платных медицинских услуг, по требованию Исполнителя или Заказчика, может быть составлена смета, при этом она будет являться неотъемлемой частью договора.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории Российской Федерации.
4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошли по независящим от Исполнителя причинам, вследствие непреодолимой силы.

4.4. Заказчик обязан возместить Исполнителю убытки, вызванные неисполнением обязанностей по договору или противоправными действиями Заказчика.

4.5. В случае необоснованного отказа от выполнения по настоящему договору Исполнитель выплачивает Заказчику неустойку в размере 1/300 действующей на день уплаты ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы договора за каждый день просрочки исполнения обязательств.

4.6. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства по оплате услуг, предусмотренного настоящим договором, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного настоящим договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства, в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы договора.

4.7. Уплата неустойки не освобождает стороны от исполнения обязательств по данному договору.

4.8. Ответственность сторон в иных случаях определяется в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

5.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров и привлечения независимых экспертов, а в случае не достижения сторонами согласия, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

5.2. В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг, спор рассматривается врачебной комиссией Исполнителя, а в случае не достижения сторонами согласия, спор подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Ставропольского края.

5.3. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

6. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ.
6.1. Исполнитель имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности:             № ЛО-26-01-005362 от 20.03.2020 г., выдана Министерством здравоохранения Ставропольского края на основании приказа № 09-03/95 от 20 марта 2020 года.

Адрес лицензирующего органа: 355000, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Маршала Жукова,42/311.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31.12.2020 г., а в части взаиморасчетов – до полного выполнения сторонами своих обязательств.

7.2. В случае если за 15 дней до окончания срока действия договора ни одна из сторон не заявила о его расторжении, договор считается пролонгированным на один календарный год. Количество пролонгаций не ограничено.

7.3. В случае изменения у какой-либо из сторон адреса, места нахождения, названия и прочего она обязана в течение 10 (десяти) дней письменно известить об этом другую сторону.
7.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

7.5. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

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

8. Адреса и реквизиты сторон

	«Заказчик»

Генеральный директор
_________________ 
	«Исполнитель»

Общество с ограниченной ответственностью «Консультационное клиническое патологоанатомическое бюро»

355018, г. Ставрополь, ул. Балакирева, дом 5, литер Б1, помещения 18-35 

тел. (968)273-24-60, (865 2) 22-66-77
Адрес электронной почты: kkpab@bk.ru

   ИНН: 2634102045 

КПП: 263601001

ОГРН: 1182651002093

 р/с 40702810360100002868

 к/с 30101810907020000615

Юго-Западный банк ПАО Сбербанк 

БИК 040702615

ОКПО 24876435

ОКАТО 07401363000

 Генеральный директор
__________________А.В. Балабеков



Приложение №1 

к договору об оказании платных медицинских услуг от  _.__.2020 г.
Стоимость услуг

по проведению медицинских исследований.

	КОД
	Виды гистологических исследований (область взятия материала для проведения медицинских исследований)
	Стоимость исследования

(руб.)

	А08.20.001
	Гистологическое исследование препарата тканей влагалища
	

	А08.20.002
	Гистологическое исследование препарата тканей матки
	

	А08.20.003
	Гистологическое исследование препарата тканей маточной трубы
	

	А08.20.005
	Гистологическое исследование препарата тканей яичника
	

	А08.20.008
	Гистологическое исследование препарата удаленного новообразования женских половых органов
	

	А08.20.009
	Гистологическое исследование препарата тканей молочной железы 
	

	А08.20.011
	Гистологическое исследование препарата тканей шейки матки
	

	А08.20.017
	Гистологическое исследование препарата тканей вульвы
	

	А08.28.013
	Гистологическое исследование препарата тканей уретры
	

	А08.30.001
	Гистологическое исследование препарата тканей плаценты
	

	А08.30.030
	Гистологическое исследование препарата тканей забрюшинного пространства
	

	А08.30.006
	Пересмотр гистологического препарата
	

	А08.30.012
	Гистологическое исследование препарата тканей брюшины
	

	А08.30.014
	Гистологическое исследование препарата опухолей, опухолеподобных образований мягких тканей
	

	А08.30.015
	Гистологическое исследование препарата тканей сальника
	

	А08.30.023
	Гистологическое исследование биоптата плацентарного ложа матки
	

	А08.30.024
	Гистологическое исследование материала слизистой оболочки полости матки
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование иссечения трещины
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование удаленного полипа
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование геморроидального узла
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование кондиломы перианальной области
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование анального полипа
	

	А08.18.003
	Гистологическое исследование копчиковой кисты
	


Заказчик






Исполнитель

Генеральный директор




Генеральный директор

_________________




____________А.В. Балабеков
УВЕДОМЛЕНИЕ
           Исполнитель  ООО «Консультационное клиническое патологоанатомическое бюро» доводит до сведения Заказчика  ____________. о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя_______________________________________________________________________
                                                                                          (подпись заказчика)

