Договор № ДИ ___/24
об оказании медицинских услуг
г. Ижевск                                                                                                             «____» _____ 2024 года
Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканский клинический онкологический диспансер имени Сергея Григорьевича Примушко Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» (БУЗ УР «РКОД им. С.Г.Примушко МЗ УР») (лицензия № ЛО41-01129-18/00573776 дата предоставления 15.10.2018 г), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Заварзина Виктора Геннадьевича действующего на основании Устава, с одной стороны и бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики "Городская поликлиника № 5 Министерства здравоохранения Удмуртской Республики" (далее по тексту – БУЗ УР "ГП № 5 МЗ УР"), именуемое в дальнейшем "Заказчик", в лице главного врача Пиянзиной Елены Андреевны, действующей на основании Устава,  заключили Договор о нижеследующем:
1.Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в соответствии с направлением на исследование Заказчика по Распоряжению Министерства здравоохранения Удмуртской республики №7 от 05.01.2023 года.
1.2. Стоимость услуг определяется согласно Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики на 2024 год и оговорена в Приложении №1 «Стоимость услуг согласно Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики на 2024 год» (далее приложение №1) являющимся неотъемлемой частью Договора и оформленного в виде приложения к нему.
2. Обязанности сторон
2.1.    Исполнитель обязуется:
2.1.1. Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию о порядке оказания услуг:
- о режиме работы Учреждения;
       - сведения о лицах, уполномоченных на осуществление деятельности в рамках настоящего Договора; 

-  требования к документам, дающим гражданам право на получение медицинской помощи от имени Заказчика.
2.1.2.  Оказывать медицинскую помощь на современной диагностической базе специалистами, имеющими сертификат по специальности, по методике согласно Распоряжения Министерства здравоохранения Удмуртской республики №7 от 05.01.2023 года
2.1.3.   Выдавать Заказчику необходимую медицинскую документацию установленного образца. 2.1.4.   Исполнитель обязан вести учет:
-видов, объемов и сроков оказания медицинской помощи гражданам, направленных Заказчиком;
-денежных сумм, поступивших от Заказчика за оказанную медицинскую помощь. 2.2.     Заказчик обязуется:

-Осуществлять забор биоматериала, пробоподготовку, и транспортировку согласно Распоряжения Министерства здравоохранения Удмуртской республики №7 от 05.01.2023 года
2.2.1. Оплачивать Исполнителю его деятельность по оказанию платных медицинских услуг, в порядке, установленном п.3 Договора.
2.2.2. Ознакомить гражданина с порядком оказания медицинской услуги в учреждении
Исполнителя, установленном п. 4 настоящего Договора.
2.2.3.  Согласовать с Исполнителем дату и время проведения диагностического исследования,
консультации и др. видов медицинской помощи.

3. Порядок расчетов и предоставления документации

3.1.Общая сумма договора 150 000 (Сто пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек. 
3.2.  Исполнитель ежемесячно до 10 числа месяца, следующего за отчетным, предоставляет Заказчику счет, счет-фактуру и акт об оказании услуг за отчетный период за услуги, оказанные Заказчику. Отчетным периодом считается календарный месяц. 
3.3. Оплата оказанных услуг Заказчиком осуществляется за фактически оказанные услуги в течение 7 рабочих дней с момента подписания актов об оказанных услугах.
3.4. При обнаружении недостатков в счете, счете-фактуре, реестре или Акте об оказании услуг, не позволяющих осуществить оплату по данным документам, Заказчик в течение 3 (трех) рабочих дней обязан письменно известить об этом Исполнителя.
3.5. Денежные средства за услуги, которые не подлежат оплате, но были оплачены Заказчиком ранее, подлежат возврату Заказчику по его письменному запросу.
3.6. Экземпляр подписанного Заказчиком Акта об оказании услуг возвращается Исполнителю до конца месяца, следующего за отчетным.
3.7. Акты сверки взаимных расчетов оформляется по требованию сторон, но не реже одного раза в год. 
3.8. Оплата оказанных услуг осуществляется за счет средств бюджетного учреждения (средства, полученные на оказание и оплату медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию).
4. Порядок оказания услуг Исполнителем
4.1.
Исполнитель принимает от Заказчика в Лабораторию цитологические препараты на просмотр в соответствии с режимом работы Исполнителя.
4.2.
Исполнитель оказывает медицинскую помощь, предусмотренную Приложением 1, а также в рамках направления Приложение №2: «Порядок оформления сопроводительных документов, (направление на цитологическое исследование)» (Далее Приложение №2). 

5. Ответственность сторон
5.1. В случае просрочки исполнения Исполнителем обязательств, предусмотренных Договором, Заказчик вправе потребовать уплаты неустойки в виде пени. Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного Договором срока исполнения обязательства. Пеня устанавливается в размере 1/300 действующей на дату уплаты пени ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы Договора.

5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных Договором, Исполнитель направляет Заказчику требование об уплате неустойки (пени). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения Заказчиком обязательства, предусмотренного Договором, и устанавливается в размере 1/300 действующей на день уплаты пени ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от неуплаченной в срок суммы
5.3. В случае ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных Договором, за исключением просрочки исполнения обязательств, стороны несут ответственность в соответствии действующим законодательством, если иное не предусмотрено Контрактом.

5.4. Сторона освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, предусмотренного Договором, произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны. 

5.5. Уплата неустойки не освобождает стороны от исполнения принятых на себя обязательств по Договору.

5.6. Ущерб, причиненный Исполнителю по вине Заказчика, возмещается им в полном объеме. 

6. Изменение и прекращение Договора
6.1. Условия Договора, в том числе цены на медицинские услуги, в период его действия могут быть не могут быть изменены.
7. Срок действия Договора
7.1. Договор вступает в силу с момента заключения договора и действует до 31 декабря 2024 года, а по финансовым обязательствам – до полного их исполнения.
8. Порядок разрешения споров.
8.1. Все споры и разногласия, возникающие в ходе исполнения Контракта, разрешаются путем переговоров.

8.2. Споры, возникающие при исполнении Контракта, могут быть переданы на разрешение  Арбитражного  суда Удмуртской Республики  после принятия сторонами мер по досудебному регулированию по  истечении 15 (Пятнадцати) рабочих дней со дня направления претензии (требования).

Приложение №1: «Стоимость услуг согласно Тарифному соглашению в сфере обязательного медицинского страхования на территории Удмуртской Республики на 2024 год»
Приложение №2: «Порядок оформления сопроводительных документов, (направление на цитологическое исследование).
9. Юридические адреса и реквизиты сторон
«Исполнитель»
«Заказчик»
	БУЗ УР « РКОД им.С.Г Примушко МЗ УР»
426009, г. Ижевск, ул. Ленина, 102 Тел./факс: 50-88-00, 508-509 

Лицевой счет № 20855721390

в ОТДЕЛЕНИИ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА РОССИИ//УФК по Удмуртской Республике г. Ижевск
р/с 03224643940000001300
БИК 019401100
Кор/счет 40102810545370000081
ИНН 1835033791 

КПП 184101001 

ОКПО 05342426 

ОДОНХ 91513

	БУЗ УР «ГП № 5 МЗ УР»
426068, г.Ижевск, ул.Сабурова, 37

тел.: 7-3412-221604 (приемная главного врача и факс), 

7-3412-221638, 7-3412-221639 (отдел материально-технического снабжения)

ИНН/КПП 1834300606/184001001

(Министерство финансов УР

ИНН/КПП 1831041689/183101001)

Рсч 03224643940000001300

Банк ОТДЕЛЕНИЕ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА БАНКА РОССИИ//УФК ПО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ Г. ИЖЕВСК 

Ксч 40102810545370000081

БИК 019401100

ОКПО 05342260   ОГРН 1021801590007

E-mail: mch-5@yandex.ru
Исполнитель/ответственное лицо: 

заведующая женской консультацией  

Богданова С.Г. тел.  8-3412-221686


	________________________В.Г. Заварзин
	Главный врач

______________________ Е.А. Пиянзина
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Порядок оформления сопроводительных документов 
(направление на цитологическое исследование).

Полученный препарат сопровождается заполненным направлением на исследование. 

Форма направления установлена в приказе МЗ РФ от 24 апреля 2003 года №174 «Об утверждении учетных форм для цитологических исследований» - №446/у.

В направлении, прилагаемом к материалу, должна содержаться следующая
информация:

фамилия, имя, отчество пациентки;

дата рождения;

номер истории болезни/амбулаторной карты/другой номер, идентифицирующий пациентку; 

клинический диагноз, анамнез;

дата последней менструации или длительность менопаузы;

количество препаратов, данные, какой материал в них содержится;

в случае штрихкодирования препарата эта информация указывается в направлении напротив каждого штрих-кода;

дата забора материала;

фамилия лица, направившего материал на исследование;

контактные данные лица, направляющего материал для исследования.

При отсутствии информации в заполняемом поле необходимо поставить прочерк.

Наличие пустых полей в бланке направления недопустимо.

Направление может быть оформлено в электронном виде при наличии ЛИС и должно давать доступ к указанной информации в рамках прав доступа к информации каждого конкретного медицинского работника. 

