Договор №_______
оказания медицинских услуг (ПЦР исследование на COVID-2019)
г.Кяхта «____» ________________2020 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кяхтинская центральная районная больница» (лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-03-01-002870 от 12.04.2019г.), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Очирова Сергея Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик» в лице _________________________________________________________________________________, действующего на основании ____________________, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.
Предмет договора
1.1.Исполнитель принимает на себя обязательство по заданию Заказчика оказать медицинские услуги: ПЦР COVID-2019 (определение РНК коронавируса (SARS-COV) в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР),  работникам  Заказчика (далее-обследуемых) согласно списку (Приложение №3 к настоящему договору) и передать Заказчику результаты исследований, а Заказчик обязуется оплатить Исполнителю оказанные услуги, в порядке и на условиях, предусмотренных в настоящем договоре.

2. Обязанности Сторон
2.1. Обязанности Заказчика:
2.1.1..Заказчик обязуется своевременно оплачивать оказанные Исполнителем услуги;

2.1.2. Заказчик обязан назначить ответственное лицо, уполномоченное на получение результатов ПЦР исследований. Обязанность извещения компетентных органов при положительных и сомнительных результатов лежит на Исполнителе;

2.1.3. Заказчик обязан предоставлять Исполнителю списки работников с обязательным указанием Ф.И.О., дата рождения, паспортные данные, адрес по месту прописки и месту проживания согласно Приложения №3.
2.2.Обязанности Исполнителя:
2.2.1. Исполнитель своими силами осуществляет забор биологического материала от обследуемых и обеспечивает транспортировку материала до лаборатории  Исполнителя по адресу: г.Улан-Удэ, ул.Павлова,12. Лабораторный корпус, вход№1. Забор биоматериала осуществляется одноразовыми средствами забора.
2.2.2. Исполнитель хранит результаты исследований биологического материала на электронном носителе в течение 3-х месяцев;

2.2.3. Исполнитель передает результаты ПЦР исследований обследуемых ответственному лицуЗаказчика: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                      -                                       (ФИО, паспортные данные, телефон)
2.2.4. При выявлении  первично положительных и/или сомнительных  результатов на COVID Исполнитель сообщает и направляет биоматериал в вирусологическую лабораторию ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республики Бурятия» для подтверждения результата без предварительного уведомления и  согласия обследуемого.  На основании пп.2 п.4 ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"  предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия гражданина допускается при угрозе распространения инфекционных заболеваний, массовых отравлений и поражений.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1.Сумма договора составляет согласно перечню платных медицинских услуг, цен (тарифов) на платные медицинские услуги (Приложение №1): _________________________________________________________________________________
3.2.В случае изменения цен на исследования Исполнитель обязан в письменной форме уведомить Заказчика за 5 дней до введения нового прейскуранта цен.

3.3.Оплата оказанных услуг осуществляется Заказчиком за фактически оказанные медицинские услуги  в течение 10-ти рабочих дней с момента выставления Счета. 

3.4.Оплата за услуги Заказчиком  производится из средств __________________________.

3.5.Объем и состав оказанных Заказчику услуг отражается в Акте оказания медицинских услуг. Акт должен быть подписан Заказчиком и передан Исполнителю в течение 3 (трех) рабочих дней с момента предоставления его Исполнителем. В случае несогласия Заказчика с объемом и составом услуг, отраженных в акте, он должен в течение 3 (трех) рабочих дней письменно заявить об этом Исполнителю. В случае немотивированного уклонения Заказчика от подписания Акта, а равно в случае неполучения Исполнителем подписанного экземпляра Акта или заявления Заказчика о его несогласии, услуги считаются оказанными и подлежат оплате в полном объеме. Получение Исполнителем подписанного Заказчиком акта подтверждается путем отметки о получении на копии экземпляра Заказчика или почтовым уведомлением. 

3.6. Исполнитель оставляет за собой право прекратить оказание медицинских услуг Заказчику при наличии задолженности по оплате со стороны Заказчика,  до полного погашения задолженности  без какого-либо уведомления.  

4. Порядок оказания услуг
4.1. Заказчик самостоятельно устанавливает объем лабораторных исследований, определяет список лиц, подлежащих обследованию. Организует работу по ознакомлению о порядке проведения забора биоматериала, организует сбор лиц в месте оказания услуг с  выполнением санитарно-противоэпидемических (профилактических) мер. 

4.2.  Исполнитель оказывает медицинские услуги силами своих специалистов, с использованием своих расходных материалов для забора биоматериала у обследуемых.

4.3. Исполнитель своими силами и за свой счет организует транспортировку биологического материала от обследуемых в лабораторию по адресу: г. Улан-Удэ, ул. Павлова, 12. Лабораторный корпус, вход №1. 

4.4. Исполнитель передает Заказчику результаты исследований на бланках-ответах через ответственного лица по адресу: г. Кяхта, ул. Ленина, д.89.  

4.5. Услуга считается оказанной после передачи Исполнителем Заказчику результатов анализов биоматериала.

5. Ответственность Сторон
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае несвоевременной оплаты Заказчиком услуг, предусмотренных настоящим договором, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки в размере 0,1 % от непогашенной суммы за каждый день просрочки обязанности по оплате.

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).

5.4. Все споры, вытекающие из настоящего договора, разрешаются «Сторонами» путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит разрешению в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

6. Режим защиты персональных данных
6.1. Стороны принимают на себя взаимные обязательства по соблюдению режима защиты персональных данных, полученных при исполнении настоящего договора. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением режима защиты персональных данных, независимо от наличия прямого, косвенного умысла, либо его отсутствия.

6.2. Передача персональных данных третьим лицам или иное их разглашение, может осуществляться только в порядке и на условиях, предусмотренных законодательством РФ.

6.3. Под персональными данными в рамках настоящего договора понимается любая информация, относящаяся к прямо или косвенно определенному или определяемому физическому лицу.

6.4. Стороны обязуются не разглашать сведения, составляющие врачебную тайну, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
                                                        7. Срок действия договора
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до «31» декабря 2020 г. 

7.2. Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению Сторон, а также по инициативе одной из Сторон с обязательным письменным уведомлением Стороны, за 15 дней до расторжения,  с оплатой фактически оказанных услуг.  

8. Дополнительные положения
8.1. Все дополнения и изменения к настоящему договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими сторонами, либо уполномоченными представителями.

8.2. В случае прекращения действия настоящего договора, по инициативе одной из сторон,  стороны подписывают акт сверки расчетов.

8.3. В случае изменения у какой-либо из  сторон юридического статуса, адреса, банковских реквизитов, она обязана в течение пяти рабочих дней известить об этом другую сторону.  

8.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

8.5. Все споры и разногласия, в связи с исполнением настоящего договора, разрешаются путем переговоров между Сторонами. В случае если споры и разногласия не будут урегулированы путем переговоров между сторонами, они подлежат разрешению в Арбитражном суде Республики Бурятия.

8.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон.

8.7.  Приложение №1 к договору: Спецификация

        Приложение №2 к договору: Памятка

        Приложение №3 к договору: Списки работников, подлежащих обследованию
9. Адреса и реквизиты сторон
	Заказчик

ГБУЗ «Кяхтинская ЦРБ»

671840 г. Кяхта, ул. Ленина, 89 

тел. бух. 8 (30142) 41-0-64 

тел. Факс. 8 (30142) 91-9-17
e-mail: economy-kcrb@mail.ru
ИНН 0312002268, КПП 031201001 

БИК 048142001

УФК по Республике Бурятия (ГБУЗ «Кяхтинская ЦРБ» л/с 20026Ш97090)

р/с 40601810450041006000
Отделение – НБ Республика Бурятия

г. Улан-Удэ

КБК 00000000000000000130 

ОКТМО 81633101

Главный врач

____________ С.Н. Очиров

«____» ______________2020 г.
	Исполнитель 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
_________________________________________ 
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________
____________________________________

_________________________________________
Руководитель (директор) 
___________________ (ФИО)
«____» ______________2020 г.

	
	


Приложение №1
                                                          СПЕЦИФИКАЦИЯ
Перечень платных медицинских услуг, цен (тарифов) на платные медицинские услуги
	№п/п
	Код услуги
	Наименование услуги 
	Единица измерения
	Стоимость услуг,  руб.

	1
	А11.08.010
	Получение мазков со слизистой оболочки носоглотки, ротоглотки (отбор биологического материала)
	манипуляция
	         192,00

	2
	А26.08.027
	Определение РНК коронавируса (SARS-COV2) в мазках слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
	исследование
	         787,00

	
	Итого
	
	
	         979,00


	Главный врач 
__________________/С.Н.Очиров/
	Руководитель (директор) 
___________________  /ФИО/


Приложение №2
Памятка 
для прохождения обследования на определение РНК коронавируса в мазках со слизистой оболочки носоглотки методом ПЦР
Внимание! Тестирование предназначено для пациентов без симптомов ОРЗ. 
Подготовка к исследованию:
Необходимо как минимум за 1 час до взятия мазков из ротоглотки (зева):
- не употреблять пищу; 
- не пить; 
- не чистить зубы; 
- не полоскать рот/горло; 
- не жевать жевательную резинку; 
- не курить.
За 3-4 часа до взятия мазков из носа:
- не закапывать капли/спреи;
- не промывать нос.
Срок выполнения исследования: до 3 суток. 
	Главный врач 
__________________/С.Н.Очиров/
	Руководитель (директор) 
___________________  /ФИО/


Приложение №3
Список лиц, подлежащих обследованию
Заказчик:_________________________________________________________________________________
Ответственное лицо Заказчика: _____________________________________тел:____________________
	№
	ФИО
	Дата рождения
	Паспортные данные
	Адрес прописки/проживания
	№ телефона

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Главный врач 
__________________/С.Н.Очиров/
	Руководитель (директор) 
___________________  /ФИО/


