ДОГОВОР № ________
возмездного оказания медицинских услуг
г. Москва                                                                                                                       " ___ " _______ 2023 г.
Общество с ограниченной ответственностью «Медсанчасть №14» (ООО «МСЧ 14») -                              Клиника «Рассвет», имеющее лицензию на право осуществления медицинской деятельности  № ЛО-77-01-018436 от 18 «июля» 2019 г., в лице Заместителя директора по работе с юридическими лицами и ДМС Сергеевой Татьяны Александровны, действующей на основании Доверенности №6 от  09.01.2023г., с одной стороны, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и 
________________________________ в лице Генерального директора ____________________, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны и, вместе и каждый по отдельности в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор на оказание медицинских услуг (далее – «Договор») о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать медицинские услуги гражданам, физическим лицам, направленным Заказчиком (далее по тексту – Пациенты), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 
1.2. Основанием для оказания медицинских услуг является наличие у Пациента документа, удостоверяющего личность, включение его в списки, предоставляемые Заказчиком Исполнителю (Приложение №1 к настоящему Договору).
1.3.  Место оказания услуг: г. Москва,  Столярный переулок, 3, корп. 2.
1.4. Исполнитель предоставляет медицинские услуги с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основании лицензии на медицинскую деятельность, выданной Департаментом здравоохранения г. Москвы.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1 Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказывать медицинские услуги Пациенту на условиях настоящего Договора.
2.1.2. Информировать Заказчика по его запросу об остатке его предоплаты и о стоимости оказанных услуг.
2.1.3. Выдавать Пациенту необходимую медицинскую документацию установленного образца (выписной эпикриз, листок временной нетрудоспособности и др.), а также по его просьбе копию амбулаторной карты или выписку из нее.
2.1.4. Не разглашать конфиденциальную информацию о Заказчике, соблюдать врачебную тайну о состоянии здоровья Пациентов, а также не разглашать третьим лицам любые персональные данные о Пациентах кроме как в случаях и для целей, установленных в настоящем Договоре и предусмотренных законодательством Российской Федерации.
2.1.5. По результатам оказанных услуг, Исполнитель ежемесячно до 10 (десятого) числа месяца, следующего за отчетным периодом, направляет Заказчику Акт об оказанных услугах.
2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. Своевременно оплачивать медицинские услуги, оказываемые Исполнителем, в соответствии со статьей 3 настоящего Договора.

2.2.2. Направлять Списки на прикрепление/открепление Пациентов и Гарантийные письма, подготовленные в соответствии с формами, утвержденными в Приложениях к настоящему Договору, по электронной почте: dms@klinikarassvet.ru не менее чем за 5 (пять) рабочих дней до начала срока получения медицинских услуг.

2.2.3. В случае открепления Пациента, Заказчик обязан уведомить его о невозможности получения услуг в рамках настоящего Договора.

2.2.4 Информировать Пациентов об условиях и порядке оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, а также о режиме работы Исполнителя.

2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1.  Исполнитель имеет право не оказывать медицинские услуги в случае невыполнения Заказчиком положений главы 3 настоящего Соглашения.

2.3.2. Исполнитель имеет право на изменение прейскуранта медицинских услуг.
2.3.3. Дополнительные медицинские услуги Сотруднику, которые Заказчик не оплачивает и не гарантирует оплату, при необходимости их оказания, предоставляются на основании отдельно заключаемого с Пациентом договора на оказание платных медицинских услуг. 

2.3.4. Приостанавливать выполнение своих обязательств по настоящему Договору в отношении прикрепленного Пациента в случае грубого нарушения им лечебно-охранительного режима и Правил внутреннего распорядка Исполнителя, где он получает медицинские услуги по данному Договору. 

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. Заказчик имеет право на получение необходимой информации, регламентирующей деятельность Исполнителя.
2.4.2. Вносить изменения в Списки Пациентов как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения их численности.
2.4.3 Осуществлять контроль объемов и стоимости оказанных Пациентам медицинских услуг, соответствия выставленных к оплате счетов Прейскуранту.
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Стоимость медицинских услуг в клинике Исполнителя определяется Прейскурантом, утвержденным генеральным директором Исполнителя на день обращения Пациента.
3.2. Предварительная сумма оплаты по настоящему договору составляет:  250 000 руб.00 коп. (Двести пятьдесят тысяч рублей 00 коп.).
3.3. Все расчеты по настоящему Договору производятся в безналичном порядке, в российских рублях. Моментом исполнения Заказчиком обязательств по перечислению денежных средств считается дата поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.4. Расчеты между заказчиком и Исполнителем производятся следующим образом: Заказчик в течение 5 банковских дней с момента подписания договора, перечисляет на расчётный счёт Исполнителя денежные средства в размере 100% от суммы предварительной оплаты по договору. 
3.5. Списание средств Исполнителем из суммы Предоплаты осуществляется по факту оказания каждой услуги Пациенту со скидками:
	Услуги
	Размер скидки

	Приемы врачей
	15%

	Все услуги клиники, кроме приемов врачей
	7%


3.6. Скидки, предоставляемые Исполнителем по любым другим основаниям, не суммируются со скидкой, предоставляемой по настоящему Договору и не распространяются на лекарственные препараты.
3.7. В случае, если суммы Предоплаты становится недостаточно для получения медицинской услуги, указанной в Прейскуранте, Исполнитель предупреждает Заказчика о приостановлении действия договора, по имеющимся источникам связи. В течение 5 банковских дней с момента оповещения, 3аказчик производит доплату суммы недостающих средств и вносит очередной аванс в размере не менее 250 000 руб.00 коп. (Двести пятьдесят тысяч рублей 00 коп.)  по выставленному Исполнителем счёту. Оказание медицинских услуг возобновляется в день погашения задолженности и внесения нового аванса, в экстренном случае по согласованию Сторон после предоставления Гарантийного письма на оплату (Приложение №2 к настоящему Договору).
3.8. За месяц до окончания срока действия настоящего договора Заказчик и Исполнитель производят сверку взаиморасчётов по договору.
3.9. В случае не полной оплаты по договору, Исполнитель вправе приостановить действие настоящего договора до полной оплаты заказчиком имеющейся задолженности.
3.10. В случае изменения списка Пациентов сумма Предоплаты остается неизменной.

3.11.  Остаток средств по договору на момент его окончания или расторжения будет возвращен Заказчику или направлен на заключение нового договора. В случае досрочного расторжения по инициативе Заказчика остаток возвращается за вычетом абонентской платы в размере 10 000,00 рублей, дающей право на предоставление услуг со скидками согласно п.3.5 Договора. 
3.12. Факт оказания услуг по настоящему Соглашению подтверждается актом выполненных работ, подписанным Исполнителем: отчетным периодом по договору является календарный месяц. Исполнитель, ежемесячно, в срок не позднее 15 (пятнадцатого) числа месяца, следующего за отчетным месяцем, формирует Акт приема-передачи оказанных услуг и Перечень медицинских услуг, оказанных Сотрудникам Заказчика. 
3.13. Подписание и возврат Заказчиком финансовой документации за отчетный период (месяц, квартал, год) производится не позднее последнего числа месяца, следующего за отчетным. При невозвращении Заказчиком финансовой документации (акты об оказании услуг, акты сверки взаимных расчетов), в выше установленные сроки, односторонне подписанная документация считается подтверждением надлежащего оказания медицинских услуг.

3.15. Список пациентов определяется Заказчиком и вносится в Приложение № 1 к настоящему Договору. Изменения списка Заказчиком производятся путем направления списка на открепление и/или прикрепление, заверенного печатью организации и подписью уполномоченного лица, по электронной почте: dms@klinikarassvet.ru.
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА.

4.1. Настоящий договор признаётся заключённым с момента его подписания и действует до  «___» ____2023г. и полного исполнения сторонами своих обязательств, завершения всех взаиморасчётов.

4.2. Если за 15 (пятнадцать) дней до истечения срока настоящего Договора ни одна из Сторон не потребует его прекращения, Договор признается продленным на прежних условиях на тот же срок.

4.3. При досрочном расторжении договора, расчет суммы возвратных средств осуществляется по остатку неиспользованных средств, после оформления акта сверки взаиморасчетов. 

4.4. Договор, может быть, расторгнут Исполнителем в одностороннем порядке при условии невыполнения заказчиком п.3.10. Договора, в срок свыше 20 банковских дней.

4.5. Договор, может быть, расторгнут в любое время по обоюдному согласию сторон, а в одностороннем порядке (кроме п.4.4) договор может быть изменён или расторгнут при существенном нарушении договора другой стороной.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путём переговоров. В случае невозможности разрешения разногласий путём переговоров, предъявления претензий, они подлежат рассмотрению в арбитражном суде в установленном Законом порядке.
6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. Изменения, дополнения и расторжение договора совершается сторонами в письменном виде, путем заключения дополнительного соглашения, подписанного уполномоченными представителями сторон.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся у каждой из сторон.
7. ПЕРЕЧЕНЬ ПРИЛОЖЕНИЙ
Приложение № 1 - Список Пациентов.
Приложение № 2 - Форма Гарантийного письма.
8. АДРЕСА СТОРОН И РЕКВИЗИТЫ
	Исполнитель: ООО "МСЧ 14"

Адрес: Столярный пер., д.3, корп./ст.2 Москва

ОГРН 5167746256410

ИНН/КПП 7703418644/770301001
БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ:

расчетный   счет  № 40702810377000008134 в Ф-Л ПАО "БАНК "САНКТ-ПЕТЕРБУРГ" В Г. МОСКВЕ

Корреспондентский счет № 30101810045250000142 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО г Москва  БИК 044525142, ИНН 7831000027
Е-mail: dms@klinikarassvet.ru 
	Заказчик: 


	Тел.: +7(495) 249-03-33, +7(962) 940-00-83
__________________________ Т.А.Сергеева
М.П.
	__________________________ 

М.П.


Приложение № 1 

к Договору № ____
                                                                                                               



от   «__» ____ 2023 г  
СПИСОК

Сотрудников организации (и их родственников), принятых на обслуживание 

Данные о прикрепленных пациентах:

	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения (дд/мм/гггг)
	Телефон
	Дата прикрепления (дд/мм/гггг)

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


	Исполнитель: 

Зам.директора по работе с юр.лицами и ДМС
ООО "МСЧ 14" 
	Заказчик: 

Наименование:



	__________________________ Т.А.Сергеева
М.П.
	__________________________ 

М.П.


Приложение № 2 

к Договору № ____
                                                                                                               



от   «__» ____ 2023 г  
ФОРМА
На бланке компании
Гарантийное письмо
	г/п № _____________

от_________________

	Генеральному директору  

ООО «МСЧ 14»
А.Д.Парамонову



Уважаемый ...!

___________________ (наименование компании)  просит Вас оказать сотруднику: 
______________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

следующие медицинские услуги:

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
Оплату гарантируем.
1.1. Диагностические и лечебные вмешательства, не указанные в настоящем письме, с лимитом до 10 000 рублей не требуют согласования.

1.2. Диагностические и лечебные вмешательства, не указанные в настоящем письме, с лимитом свыше  10 000 рублей необходимо согласовывать с компанией.

1.3. Гарантийное письмо действительно в течение 30 календарных дней.
С уважением,

Заказчик                                                     подпись, (Ф.И.О.) 

	Исполнитель: 

Зам.директора по работе с юр.лицами и ДМС

ООО "МСЧ 14"

 
	Заказчик: 

Наименование:



	__________________________ Т.А.Сергеева
М.П.
	__________________________ 

М.П.
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