Приложение № 1
к Порядку об оказании платных 
медицинских услуг по договорам с  
юридическими лицами
Форма
	ДОГОВОР № 
возмездного оказания платных медицинских услуг


	г. Гомель
	«___» _________ 202__ г.

	____________________________________________________, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Журавлевой Н.Ю., 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 обязуется по заданию Заказчика провести на возмездной основе цифровую рентгенографию (обзорную) грудной полости (проводимую на передвижном флюорографическом кабинете «Пульмоэкспресс»), (далее - медицинские услуги) работникам Заказчика, а Заказчик обязуется оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, установленных настоящим договором.
1.2. Медицинские услуги, оказываемые Исполнителем, отвечают требованиям, предъявляемым к методам оказания медицинской помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Республики Беларусь.
2. ЦЕНА ДОГОВОРА. РАСЧЕТЫ

2.1 Сумма договора на день его составления составляет: ________________ (_________ ___________________ белорусских рублей _____ копеек).

2.2. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Заказчику, определяется в соответствии с прейскурантом на платные медицинский услуги, утвержденным Исполнителем и действующим на день оказания медицинских услуг. 
2.3. Заказчик оплачивает выполненные услуги в течение 10 банковских дней после подписания акта выполненных услуг на расчетный счет BY15 АКВВ36324010010023100000 в ОАО «АСБ Беларусбанк» г. Гомель, УНП 400030241, БИК AKBBBY2Х. 
3. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ УСЛУГ

3.1. После завершения услуг Исполнитель представляет Заказчику акт выполненных услуг в течение 7 рабочих дней.

3.2. Заказчик обязан в течение 5 дней со дня получения акта выполненных услуг подписать его либо возвратить Исполнителю с мотивированным письменным отказом. 

3.3. При наличии мотивированного отказа Заказчика от принятия выполненных работ сторонами составляется двусторонний акт с перечнем замечаний и сроками их устранения.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель обязуется:

-  обеспечить своевременное и качественное оказание медицинских услуг в соответствии с требованиями законодательства Республики Беларусь;

- обеспечить своевременное рассмотрение претензий, связанных с исполнением настоящего договора;

- соблюдать врачебную тайну, использовать персональные данные работников Заказчика исключительно для достижения целей и условий договора, обеспечить их защиту при обработке (включая сбор, хранение, изменение, использование, обезличивание, блокирование, удаление), а также их непредоставление, если иное не определено законодательством Республики Беларусь;

- предоставлять Заказчику достоверную информацию об оказываемых медицинских услугах;

4.2. Заказчик обязуется:

- своевременно оплатить медицинские услуги;

- своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение настоящего договора;

- возместить вред, причиненный Исполнителю работниками Заказчика;

- уважительно относиться к работникам Исполнителя.

4.3. Исполнитель имеет право:

- отказать в оказании медицинских услуг при несвоевременной их оплате.

4.4. Заказчик имеет право:

- получить медицинские услуги надлежащего качества и установленного объема;

- отказаться от договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор может быть изменен или расторгнут по соглашению Сторон, оформленному дополнительным соглашением к нему.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Республики Беларусь.
7.2. За нарушение срока оплаты Заказчик уплачивает Исполнителю пеню в размере 1% от неоплаченной суммы за каждый день просрочки платежа. Начисление пени за просрочку платежа производится Исполнителем начиная со дня, следующего за сроком его уплаты, включая день внесения платежа.

7.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, причиной которого стали обстоятельства непреодолимой силы.

8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

8.1. Все претензии, связанные с исполнением Сторонами настоящего договора, разрешаются путем переговоров с соблюдением обязательного претензионного порядка урегулирования спора до обращения в суд. Сторона, получившая письменное предложение об урегулировании спора, обязана ответить на него в течение 5 рабочих дней. 

8.2. В случае невозможности разрешения спора путем переговоров спор передается на рассмотрение в суд в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

9.2. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Республики Беларусь.

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ СТОРОН



	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________ 

м.п.

	ЗАКАЗЧИК:

____________________ 

м.п.


 
Форма
Приложение 

к договору №________________ 

    от «____» _____________ 202__г.

ИСПОЛНИТЕЛЬ: Учреждение «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница»

ЗАКАЗЧИК: ___________________________________________
                                            ПРОТОКОЛ СОГЛАСОВАНИЯ ЦЕНЫ

                                                       от «__» ___________ 202__ года

	Наименование 
	Тариф на 1 исследо-вание, бел.руб.
	Ст-сть расходных материалов на 1 иссл-е, бел.руб.
	Кол-во исслед-ий
	Всего по тарифу, бел.руб.
	Всего по ст-ти расход-ных мате-риалов, бел.руб.
	Всего к оплате, бел.руб.

	Цифровая рентгенография (обзорная) грудной полости (проводимая на передвижном флюорографическом кабинете «Пульмоэкспресс»)
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	х
	х
	
	
	
	


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Главный врач

_________________Н.Ю.Журавлева
м.п.

Экономист

Т.Г. Разумова
	ЗАКАЗЧИК:

________________________________
____________________(______________)  

м.п.


Форма
АКТ

выполненных услуг

по договору возмездного оказания платных медицинских услуг 
N ___________________ от «__» ____________202_г
г. Гомель                                                                                          «____»________________  202_г.

Учреждение «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице _____________________., действующего на основании Устава, с одной стороны и ___________________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице______________________________________________ __________________________________________________________________________________, действующего на основании ________________________________________________________, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, составили акт о нижеследующем:

1. По договору № _________________ от «___»_________202_г. Исполнителем выполнены медицинские услуги:
	Наименование 
	Тариф на 1 исследо-вание, бел.руб.
	Ст-сть расходных материалов на 1 иссл-е, бел.руб.
	Кол-во исслед-ий
	Всего по тарифу, бел.руб.
	Всего по ст-ти расход-ных мате-риалов, бел.руб.*
	Всего к оплате, бел.руб.

	Цифровая рентгенография (обзорная) грудной полости (проводимая на передвиж-ном флюорографическом кабинете «Пульмоэкспресс»)
	
	
	
	
	
	

	Итого:
	х
	х
	
	
	
	


2. Стоимость выполненных услуг составляет: ________________ (_________ ___________________ белорусских рублей _____ копеек).

*  Стоимость расходных материалов, используемых при оказании медицинских услуг, в налоговой декларации по НДС не отражается (подп. 2.6 п.2 ст. 115 НК РБ).
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

___________________ 

м.п.


	ЗАКАЗЧИК:

________________________
м.п.




