ДОГОВОР №

на оказание физическим лицам медицинских


услуг по сестринскому уходу на дому
г.Воронеж_____________________
Негосударственное учреждение здравоохранения «Дорожная клиническая больница на станции Воронеж-1 открытого акционерного общества «Российские железные дороги»(свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 36 № 002800918, выданное УФНС по Воронежской области 10.01.2008г.; лицензия № ЛО-36-01-002005 от 26 ноября 2014 г.  на осуществление медицинской деятельности, выданная Департаментом здравоохранения Воронежской области, расположенном по адресу город Воронеж, улица Никитинская, дом 5, тел. 8(473)255-42-53), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице_______________________________________________________________________________________, действующего на основании___________________________________________________________________, с одной стороны,и______________________________________________________________________________________(ф.,и.,о.), адрес: ______________________________________________________, паспорт серия _____ № _________ дата выдачи ________ кем выдан _________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны,  и_________________________________________________________________________________(ф.,и.,о.), адрес: ______________________________________________________, паспорт серия _____ № _________ дата выдачи ________ кем выдан _________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем "Плательщик", с третьей стороны,они же "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующим:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Потребитель» поручает,  «Исполнитель» принимает на себя обязательство по оказанию медицинских услуг по сестринскому уходу на дому, а «Плательщик» обязуется оплатить оказанные медицинские услуги.
1.2. Медицинские услуги по сестринскому уходу на дому включают в себя:

- измерение АД (не менее 2-х раз в сутки);

- измерение температуры тела (не менее 2-х раз в сутки);

- расчет частоты дыхательных движений (не менее 2-х раз в сутки);

- выполнение инъекций по назначению врача;

- определение уровня глюкозы крови экспресс-методом по назначению врача (ежедневно);

- применение согревающей грелки, пузыря со льдом, согревающего компресса, горчичников, банок;

- общий мониторинг состояния здоровья пациента;

- выполнение мероприятий по личной гигиене;

- помощь при кормлении либо кормление;

- помощь при дефекации и мочеиспускании;

- иные услуги. 

1.3. Срок оказания услуг – с __________________________ по ______________________________.

1.3. Медицинские услуги по сестринскому уходу на дому осуществляются по следующему адресу:_______________________________________________________________________________________________________.

1.4. «Плательщик» обязуется оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

2. ЦЕНА УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Цена медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, указана в Приложении, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора. Цена медицинских услуг определяется на основании прейскуранта НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст.Воронеж-1 ОАО «РЖД», действующего на момент заключения договора.
2.2.«Плательщик» обязан оплатить медицинские услуги полностью до начала их оказания путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя».

3.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1.Оказать услуги в соответствии с требованиями настоящего Договора.

3.1.2.В течении5 календарных дней информировать «Плательщика» об изменении цен на медицинские услуги в письменной форме с приложением соответствующего дополнительного соглашения об изменении цен на медицинские услуги.

3.1.3. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.4. Обеспечить «Потребителя» необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, а также о результатах лечения, возможных осложнениях.
3.1.5. Предоставлять отчет об оказанных медицинских услугах по требованию «Потребителя».
3.2. «Потребитель» обязан:
3.2.1.Выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого достоверных сведений (о перенесенных заболеваниях, противопоказаниях и пр.), точно выполнять назначения лечащих врачей.
3.2.2. Обеспечить хранение материальных ценностей в месте, исключающем доступ посторонних лиц (в том числе представителей Исполнителя) к ним.
3.3. «Плательщик» обязан:
3.3.1. Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.
3.3.2. В суточный срок после получения от Исполнителя письменного уведомления об изменении цен на медицинские услуги согласовать произошедшее изменение цен путем подписания дополнительного соглашения либо отказаться от дальнейшего оказания услуг по настоящему Договору.
3.3.«Потребитель» имеет право требовать предоставления полной и достоверной информации об оказываемых медицинских услугах.
3.4. В случае если «Плательщик» в суточный срок с момента получения от «Исполнителя» письменного уведомления об изменении цен на медицинские услуги не согласовывает произошедшие изменения и не подписывает дополнительное соглашение, настоящий Договор считается расторгнутым со второго дня с момента получением «Плательщиком» указанного уведомления.

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
4.1. «Исполнитель» обязан сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего Договора.

4.2. Передача
конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации могут осуществляться только с письменного согласия «Потребителя», за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Стороны пришли к соглашению, что «Исполнитель» не несет ответственности за порчу, утрату либо хищение любых материальных ценностей, находящихся по адресуоказания медицинских услуг по сестринскому уходу на дому.
6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1. Ни одна из «Сторон» не несет ответственности перед  другой «Стороной» за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы.

6.2. Свидетельство, выданное компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.

6.3. «Сторона»,
 которая не исполняет свои обязательства вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна не позднее чем в трехдневный срок известить другую сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по настоящему Договору.

6.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению «Сторон», либо в порядке, установленном пунктом 8.3. настоящего Договора.

7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

7.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются «Сторонами» путем переговоров, которые могут проводиться в том числе путем отправления писем по почте, обмена факсимильными сообщениями.
7.2. Если
«Стороны» не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии - три недели с даты получения претензии.

7.3. В
случае, если споры не урегулированы «Сторонами» с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной «Стороной» в соответствующий судебный орган.
8. ПОРЯДОК ВНЕСЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЙ, ДОПОЛНЕНИЙ В ДОГОВОР И ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
8.1.В настоящий Договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются «Сторонами» дополнительными соглашениями к настоящему Договору.

8.2. Настоящий
Договор может быть досрочно расторгнут:
 8.2.1. В случае неисполнения/ненадлежащего исполнения «Плательщиком» обязательств по оплате медицинских услуг.

8.2.2. По основаниям, предусмотренным законодательством Российской федерации и настоящим Договором.

8.3. «Потребитель», решивший расторгнуть настоящий Договор, должен направить письменное уведомление о намерении расторгнуть настоящий Договор «Исполнителю» не позднее чем за 30 (тридцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения настоящего Договора. Настоящий Договор считается расторгнутым с даты, указанной в уведомлении о расторжении. При этом «Плательщик» обязан оплатить фактические затраты по оказанию услуг, произведенные до даты получения «Исполнителем» уведомления о расторжении настоящего Договора.

8.4. При несоблюдении медицинским учреждением обязательств «Потребитель» вправе потребовать уменьшения стоимости лечения, изменения срока оказания медицинской услуги, лечения другим специалистом или расторжения договора и потребовать возмещенияубытков.
9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания «Сторонами» и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств, но не позднее 31.12.2016г.
10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
10.1. В
случае досрочного расторжения настоящего Договора по основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором, «Исполнитель» обязуется возвратить «Плательщику» авансовый платеж в части, превышающей стоимость оказанных услуг, в течение 10 календарных дней с даты расторжения настоящего Договора.

10.2. "Стороны"
устанавливают, что от НУЗ "Дорожная клиническая больница на станции Воронеж-I ОАО "РЖД" подписание договора производится факсимильной подписью уполномоченных должностных лиц. Факсимильное воспроизведение подписей должностных лиц "Стороны" признают аналогом собственноручных подписей этих лиц.

10.3.  Все вопросы, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.

10.4. Настоящий договор составлен в трех подлинных экземплярах, по одному для каждой из «Сторон».
11. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ «СТОРОН»
ИСПОЛНИТЕЛЬ:

НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст.Воронеж-1 ОАО «РЖД» 

Юридический и почтовый адрес: 394024  г. Воронеж, пер. Здоровья, д.2

ИНН 3662090146, КПП  366201001
Р/с 40703810300510023003

Филиал N 3652 ВТБ 24 (ПАО) 

К/с 30101810100000000738, открытый  в Отделении Воронеж

БИК 042007738
тел/факс(4732) 65-27-95/ 65-67-86, 24-34-51

E-mailDORBL@MAIL.RU
Подпись


М.П.

ПОТРЕБИТЕЛЬ:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ______________________.

ПЛАТЕЛЬЩИК:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись ______________________.

