
Договор N

об организации оказания медицинских услуг по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения
г.Устюжна                                                                                                          «____»___________20____г.
Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Устюженская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице руководителя главного врача Семакова Александра Серафимовича, действующего на основании Устава, ОГРН 1033500750843 от 06.01.2003г выдан Межрайонной ИФНС №4 по Вологодской области и лицензии на осуществление медицинской деятельности №ЛО-35-01-002121 от 29.04.2016года, выданная Департаментом здравоохранения Вологодской области, адрес места нахождения: г.Вологда, ул.Предтеченская, д.19, телефон (8172)72-14-25, с одной стороны, и "  (наименование)  ", именуем     в дальнейшем "Заказчик", в лице     , действующ     на основании   (данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию)  , с другой стороны, вместе также именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель на основании обращения Заказчика обязуется оказать Пациенту медицинские услуги по медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического), а Заказчик уплачивает Исполнителю стоимость оказываемых услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Пациентом в рамках настоящего Договора является лицо, которое направляется Заказчиком на медицинское освидетельствование на состояние алкогольного опьянения.

1.3. Исполнитель оказывает услуги по адресу: Вологодская область, Устюженский район, г.Устюжна, пер.Кузнечный, д.3.(поликлиника ЦРБ).
1.4. Заказчик и Пациент ознакомлены, что медицинские услуги в рамках настоящего Договора предоставляются в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

1.5. Медицинские услуги по медицинскому освидетельствованию на состояние алкогольного опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического) оказываются в соответствии с порядком, предусмотренным приказом Министерства здравоохранения от 18.12.2015 N 933н "О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние алкогольного опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического)".

1.6. Медицинское освидетельствование Пациента проводится квалифицированным персоналом медицинской организации на основании соответствующей лицензии по направлению      (Заказчика) и с согласия Пациента.

1.7. Пациент для прохождения медицинского освидетельствования на состояние алкогольного опьянения должен предоставить медицинской организации документ, удостоверяющий личность, а при его отсутствии освидетельствование пациента проводится на основании документов о направлении пациента на медицинское освидетельствование (протокола о направлении и т.д.).

1.8. В рамках договора Пациенту оказывается медицинская услуга в следующем объёме:

- осмотр врачом-специалистом (фельдшером);

- исследование выдыхаемого воздуха на наличие алкоголя;

- определение наличия психоактивных веществ в моче;

- исследование уровня психоактивных веществ в моче;

- исследование уровня психоактивных веществ в крови.

1.9. Осмотр врача-специалиста проводит врач-психиатр-нарколог, либо врач-специалист другой специальности, прошедший специальную подготовку. При невозможности проведения осмотра врачом-специалистом, проведение осмотра осуществляется фельдшером, прошедшим специальную подготовку.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Заказчика и Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых пациенту платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:

а) медицинской лицензии (её предоставление пациенту), предусматривающей выполнение работ (оказание услуг), соответствующих выполнению обязательств в соответствии с предметом настоящего Договора;

б) порядке медицинского освидетельствования на состояние алкогольного опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического), утвержденном приказом Министерства здравоохранения от 18.12.2015 N 933н;

в) данных о конкретных медицинских работниках, предоставляющих соответствующую платную медицинскую услугу (их профессиональном образовании и квалификации);

г) о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

д) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.

2.1.2. Осуществлять оказание Пациенту медицинских услуг, предусмотренных п.1.1 настоящего Договора, на основании направления должностного лица1 (работодателя, органа службы занятости).

2.1.3. Представить Пациенту для ознакомления список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, которые будут оказывать медицинские услуги.

2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте.

2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами, при невозможности личного исполнения всего объёма услуг в рамках договора.

2.1.6. Представлять Пациенту материалы и медицинские заключения о ходе оказания услуг в печатном (письменном) виде.

2.1.7. По итогам проведённого медицинского освидетельствования на состояние алкогольного опьянения предоставить акт медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического) Пациенту (и должностному лицу2, направившему Пациента на медицинское освидетельствование).

Экземпляр выданного Акта медицинского освидетельствования на состояние опьянения Пациенту (и должностному лицу) хранится в медицинской организации.

2.1.8. Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.

2.1.9. Представлять для ознакомления по требованию Пациента:

а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.

2.1.10. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.2. Заказчик обязан:

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

2.2.2. Подписывать своевременно акт(ты) об оказании услуг Исполнителем.

2.3. Пациент обязан:

2.3.1. Предоставить исполнителю направление на медицинское освидетельствование на состояние опьянения.

2.3.2. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя.

2.3.3. Кроме того, Пациент обязан:

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги.

2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.

2.4.2. Требовать от Пациента соблюдения правил оказания медицинских услуг.

2.4.3. Получать от Заказчика оплату за оказанные медицинские услуги  по настоящему Договору.

2.5. Заказчик имеет право:

2.5.1. Требовать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п.1.1 настоящего Договора в объёме, предусмотренном п.1.8 настоящего Договора.

2.5.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора.

2.6. Пациент имеет право:

2.6.1. Получать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п.1.1 настоящего Договора в объёме, предусмотренном п.1.8 настоящего Договора.

2.6.2. На возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.6.3. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора.

2.7. Стороны обязуются хранить врачебную тайну, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.
3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

3.1. Условия получения Пациентом медицинских услуг - амбулаторно.

3.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.

Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.3. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость медицинских услуг по медицинскому освидетельствованию на состояние алкогольного опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсикологического) в объёме п.1.8 настоящего Договора составляет     (    ) рублей.

4.2. Срок оплаты медицинских услуг, указанных в п.4.1 до    начала оказания медицинских услуг .
4.3. Стоимость услуг уплачивается путем перечисления суммы, указанной в п.4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.

При внесении оплаты Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора.

5.2. Исполнитель несёт ответственность перед пациентом за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.

5.3. 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.

5.4. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Заказчику неустойки в порядке и размере, которые определяются гражданским законодательством.

5.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее  5   (пять) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.

5.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

5.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи.

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, а в части расчетов до полного их завершения.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Заказчик:                                                                Исполнитель:

	________________________________

Почтовый и юридический адрес:

________________________________

________________________________

ИНН___________КПП_____________

ОГРН___________________________

Р/сч.____________________________

Банк получателя:_________________

________________________________

БИК____________________________

К/сч.____________________________

т.ф.____________________________

Директор:
______________(_________________)
МП.
	     БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»

Почтовый и юридический адрес:

162840. Вологодская область, город Устюжна,  улица Карла Маркса, дом 53.

E-mail: crb-35@rambler.ru

ИНН 3520001550 / КПП352001001

ОГРН 1033500750843

Р\счет 40601810600093000001 

 Банк получателя: Отделение Вологда   

 г.Вологда,     

 Получатель:  Департамент финансов    

 Вологодской области (БУЗ ВО    

«Устюженская  ЦРБ» л/счет 008.20.05.91.);           

тип средств  02.01.00;  БИК 041909001

    т/ф. 8 (81737)  2-12-65 

     

	
	    Главный врач 
    БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»

	Пациент:

___________(___________________)
(подпись)            (расшифровка)

	    _________________  А. С. Семаков

    МП.
   


1 Должностного лица государственного надзора и контроля за безопасностью движения, должностного лица, уполномоченного составлять протоколы об административных правонарушениях, должностного лица военной автомобильной инспекции, должностного лица воинской части, гарнизона, отдела военной полиции.


2 В случае направления на медицинское освидетельствование на состояние алкогольного опьянения работодателем или органом службы занятости акт предоставляется только пациенту. При этом указание на должностное лицо необходимо удалить в итоговой редакции Договора.
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