Д О Г О В О Р № 06.
на предоставление медицинских услуг
г. Москва                                                                                                     «     »                     20     г.                            
Федеральное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница гражданской авиации» (ЦКБ ГА), дата регистрации юридического лица: 14 октября 1992 г; ОГРН 1027739731491; адрес места нахождения: город Москва, Иваньковское шоссе, дом 7; свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц от 22 июля 2011 года, бланк: серия 77 № 011746151, выданный Межрайонной инспекцией ФНС № 46 по г. Москве; Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 06.03.2020 № ФС-77-01-007333, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития (Территориальный орган Росздравнадзора по г. Москве и Московской области, 127206, Россия , г. Москва, ул. Вучетича, д. 12 А, телефон: (495) 611-55-77, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Забродиной Натальи Борисовны, действующей на основании Устава, с одной стороны и

 -----------------------------------------------------------, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице   -----------------------------------------------, действующего на основании Устава, с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. В целях обеспечения соответствия авиационного персонала Заказчика требованиям Федеральных авиационных правил «Медицинское освидетельствование летного, диспетчерского состава, бортпроводников, курсантов и кандидатов, поступающих в учебные заведения гражданской авиации» (утвержденные Приказом Минтранса России от 22 апреля 2002 года № 50) (далее - ФАП МО ГА-2002), Заказчик поручает Исполнителю, а Исполнитель обязуется по направлениям Заказчика (приложение № 1, 2 к настоящему Договору) оказать медицинские услуги авиационному персоналу Заказчика по медицинскому освидетельствованию во Врачебно-летной экспертной комиссией ЦКБ ГА (далее - ВЛЭК ЦКБ ГА)/Центральной врачебно-летной экспертной комиссией гражданской авиации (далее - ЦВЛЭК ГА)

1.2. Заказчик поручает Исполнителю, а Исполнитель обязуется по гарантийному письму Заказчика (приложение № 1А к настоящему Договору) оказать медицинские услуги авиационному персоналу Заказчика по стационарному и амбулаторно-поликлиническому обслуживанию.
1.3. Исполнитель оказывает по профилю своей деятельности медицинские услуги в целях врачебно-летной экспертизы (далее-ВЛЭ) лицам, направленным Заказчиком, а Заказчик принимает на себя обязательства по оплате оказанных Исполнителем услуг работникам Заказчика.
1.4. Медицинские услуги оказываются на территории Исполнителя по адресу: г. Москва, Иваньковское шоссе, д. 7, в соответствии с требованиями ФАП МО ГА – 2002, по ценам согласно Прейскуранта на медицинские услуги ЦКБ ГА (приложение № 3 к настоящему Договору).
1.5.  В соответствии с ФАП МО ГА – 2002 Исполнитель вправе проводить     дополнительные исследования в целях ВЛЭ при наличии медицинских показаний.
                 В этом случае, объем и перечень необходимых медицинских услуг определяется Исполнителем самостоятельно и которые подлежат оплате Заказчиком по ценам согласно Прейскуранту на медицинские услуги ЦКБ ГА (приложение № 3 к настоящему Договору).
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1.   оказывать работникам Заказчика услуги, предусмотренные п. 1.1 - п. 1.5 настоящего Договора, в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации;

2.1.2. принимать на медицинское освидетельствование работников Заказчика, при наличии у них направления от Заказчика (приложение № 1, 2 к настоящему Договору); оказывать амбулаторно-поликлиническую и стационарную помощь работникам Заказчика, при наличии у них гарантийного письма от Заказчика (приложение № 1А к настоящему Договору);
2.1.3.    обеспечить оказание качественных медицинских услуг работникам Заказчика;

2.1.4.  проводить сверку документов, подтверждающих право работника Заказчика на получение медицинских услуг на базе Исполнителя с документами, удостоверяющими его личность, при первичном визите работника Заказчика;

2.1.5.  вести учет видов, объемов, сроков и стоимости оказанных медицинских услуг работникам Заказчика, а также денежных средств, поступивших от Заказчика;

2.1.6. выдавать работникам Заказчика необходимую медицинскую документацию установленного образца;

2.1.7.  ежемесячно предоставлять Заказчику счета за оказанные в течение отчетного месяца медицинские услуги, не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным;
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. требовать от Заказчика выполнения обязательств, принятых на себя согласно настоящему Договору;

2.2.2. в случае необходимости, привлекать соисполнителей для оказания медицинских услуг работникам Заказчика;
2.2.3. отказать в порядке, установленном настоящим Договором, Заказчику в оказании медицинских услуг работникам Заказчика в случае неоплаты Заказчиком в течение 10 (десяти) банковских дней со дня получения (регистрации) счета, при условии письменного уведомления об этом Заказчика за 3 (три) календарных дня по электронной почте или по факсу;
2.2.4. требовать от работников Заказчика при прохождении ВЛЭ наличие документов, предусмотренных ФАП МО ГА-2002.
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1.  выдать своим работникам гарантийное письмо (приложение № 1А к настоящему договору) и направление (приложение № 1, 2 к настоящему Договору), удостоверяющее право работника Заказчика на получение медицинских услуг, оказываемых Исполнителем;
2.3.2.  своевременно производить оплату Исполнителю за оказанные работникам Заказчика медицинские услуги в сроки, установленные настоящим Договором (раздел 3);

2.3.3.    информировать работников об условиях и порядке оказания медицинских услуг по настоящему Договору, режиме работы Исполнителя;

2.3.4.  своевременно предоставлять Исполнителю информацию о лицах, в отношении которых настоящий Договор прекращает свое действие. Заказчик освобождается от оплаты медицинских услуг таким лицам по истечении 5 (пяти) дней с момента письменного сообщения Исполнителю посредством курьерской, электронной, факсимильной или иной связи, позволяющей достоверно установить, что уведомление получено Исполнителем.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. требовать от Исполнителя надлежащего выполнения принятых им обязательств по настоящему Договору;
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с Прейскурантом цен на медицинские услуги (приложение № 3 к настоящему Договору) и составляет 100 000, 00 рублей (Сто тысяч рублей 00 копеек), НДС не облагается. Цена договора может быть изменена по соглашению сторон.
3.2. Исполнитель выставляет Заказчику счет на авансовый платеж за медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором, в размере 70 000 (семьдесят тысяч) рублей. После его оплаты Заказчиком дальнейшие взаиморасчеты между Сторонами ведутся по счетам с учетом перечисленного аванса.

3.3. При дальнейших взаиморасчетах Заказчик при направлении своего работника для получения медицинских услуг осуществляет предварительную оплату в размере 70 000 рублей за каждого работника. Предварительная оплата должна быть осуществлена Заказчиком не позже, чем за 10 (десять) банковских дней до предполагаемой даты получения работником Заказчика медицинских услуг.
3.4. Ежемесячно Исполнитель выставляет Заказчику счет за фактически оказанные медицинские услуги. Счет выставляется до 15 числа месяца, следующего за отчетным. К счету прилагается Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг и реестр медицинских услуг, представленных к оплате, составленный в соответствии с Прейскурантом цен на медицинские услуги (приложение № 3 к настоящему Договору).

3.5.       Расчеты между Сторонами осуществляются в безналичном порядке в рублях РФ.

3.6. Заказчик оплачивает счет в течение 10 (десяти) банковских дней со дня его получения.
3.7. Ежеквартально, до 25 числа месяца, следующего за отчетным кварталом, а также при прекращении (расторжении) настоящего Договора Стороны производят сверку взаиморасчетов в течение 30 (тридцати) календарных дней, результаты которой оформляются актом. Неиспользованный Исполнителем аванс возвращается Заказчику в тот же срок по письменному требованию Заказчика.

3.8. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке пересматривать и утверждать цены на медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору (не чаще чем 2 раза в год), при этом, право Исполнителя на введение изменений и дополнений в перечень медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, не ограничивается.

3.9. Исполнитель заблаговременно, не менее чем за 14 (четырнадцать) рабочих дней до начала действия изменений, уведомляет Заказчика об изменении Прейскуранта цен на услуги, путем их направления электронным письмом, факсом или заказным письмом.

3.10. Подписанный Заказчиком и Исполнителем Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг и предъявленные Исполнителем Заказчику Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг, счет на оплату являются основанием для оплаты Исполнителю фактически оказанных услуг.

4. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1.
Исполнитель ежемесячно представляет Заказчику Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг по настоящему Договору.

4.2.
Подписываемые Сторонами Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг являются подтверждением оказания медицинских услуг Исполнителем Заказчику.

4.3.
Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг представляются Исполнителем до 15 числа месяца, следующего за отчетным периодом.

4.4.
Заказчик обязуется рассмотреть и подписать Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг, представленные Исполнителем, в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента их получения при условии отсутствия у Заказчика (Работников Заказчика) каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам.

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик указывает об этом и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает Акты сдачи-приемки оказанных медицинских услуг и передает один экземпляр Исполнителю.

4.5.
Если в течение 10 (десяти) рабочих дней Исполнителем не получен подписанный Заказчиком Акт или мотивированный отказ от подписания Акта, то услуги Исполнителя считаются принятыми и подлежащими оплате Заказчиком.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств по настоящему Договору Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка (пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения, установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Размер такой неустойки устанавливается в размере 0,5% от суммы неоплаченных счетов.
5.3. За неисполнение, отказ от исполнения, или ненадлежащее исполнение Исполнителем обязательств по настоящему Договору Заказчик вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пеней). Неустойка (штраф, пени) начисляется за каждый день просрочки исполнения или неисполнения обязательства, предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня истечения, установленного настоящим Договором срока исполнения обязательства. Размер пеней устанавливается в размере одной трехсотой действующей на дату уплаты пеней ключевой ставки Центрального банка Российской Федерации, от размера суммы фактически не исполненного обязательства. 

5.4. Стороны не освобождаются от обязательств, принятых по настоящему Договору в случае применения штрафных санкций.
6. СПОРЫ
6.1.
Стороны могут предъявлять претензии по факту нарушений, связанных с исполнением настоящего Договора, в течение всего срока действия настоящего Договора. При наличии претензий и при согласии с ними, виновная сторона должна в 10 (десятидневный) срок представить объяснения, исправить упущения и учесть в последующей работе требования, содержащиеся в претензии. В случае несогласия с предъявленными претензиями Стороны для разрешения спора создают согласительную комиссию из представителей Исполнителя и Заказчика.

6.2.
При не достижении согласия споры разрешаются в Арбитражном суде г. Москвы в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

7.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение своих обязательств по договору, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие действия непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.

7.2.   При этом срок исполнения обязательств по настоящему Договору продлевается соразмерно времени действия обстоятельств непреодолимой силы.

7.3.  Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательства, обязана немедленно известить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращения вышеуказанных обстоятельств.
8. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА


8.1.
Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием законодательных актов или по предложению одной из Сторон. Предложения Сторон об изменении или дополнении условий Договора рассматриваются в течение 10(десяти) рабочих дней с момента поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.


8.2.
Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия:

- по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Заказчиком и Исполнителем;

- принятия судом решения, вступившего в законную силу, о признании Договора недействительным;

- в случае прекращения деятельности, указанной в настоящем Договоре, ликвидации или реорганизации одной из Сторон, 

- одной из Сторон, с письменным уведомлением не менее чем за 10(десяти) рабочих дней до предполагаемой даты расторжения Договора;

- при наступлении обстоятельств, для любой из Сторон, перечисленных в разделе 7 настоящего Договора. 


8.3.
Окончание срока действия Договора, указанного в п. 9.1. не освобождает стороны от исполнения обязательств по Договору в полном объеме. 
9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА


9.1.
Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами и действует до «31» декабря 2021 года включительно, а части оплаты услуг до полного взаиморасчета между Сторонами.


9.2.
Если ни одна из Сторон за 1 (один) месяц до окончания настоящего Договора не заявит о его расторжении и не предложит иные условия, Договор считается продленным на каждый последующий год на тех же условиях, с обязательным предоставлением Сторонами новых лицензий, доверенностей и других документов, в случае окончания срока ранее действовавших документов.
10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
10.1. Контактные данные Сторон:
Исполнитель: 
договорный отдел (тел/факс) -  (495)490-04-60, ф.(495)942-39-00
бухгалтерия (тел/факс) -  (495)490-61-98, buh-med@ckbga.ru
Заказчик:
договорный отдел (тел/факс) -  

бухгалтерия (тел/факс) - 

10.2.
Стороны соглашаются, что вся информация, полученная ими или ставшая им известной в связи с выполнением своих обязательств по настоящему Договору, является конфиденциальной и подлежит защите.


10.3.
Каждая Сторона обязуется использовать полученные от другой Стороны персональные данные лишь в целях выполнения настоящего Договора.


10.4.
Персональные данные, полученные Сторонами, могут быть предоставлены уполномоченным органам государственной власти Российской Федерации только по основаниям и в порядке, установленным законодательством Российской Федерации.


10.5.
В случае, если Заказчик поручает Исполнителю обработку персональных данных, Исполнитель обязуется обеспечить конфиденциальность и безопасность персональных данных при их обработке в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации.

10.6.
Нарушением обязательств по обеспечению конфиденциальности признается не только разглашение и прямая передача конфиденциальных сведений одной из Сторон другим заинтересованным пользователям без согласия партнера, но и непринятие мер к их охране, исключающих свободный доступ к сведениям и возможность их утечки.


10.7.
Стороны обязуются не распространять сведений, способных нанести ущерб деловой репутации партнера.


10.8.
Стороны обязуются известить друг друга об изменении своего юридического статуса или изменениях и дополнениях в учредительных документах в течение двух недель с даты их регистрации, а также уведомить в письменной форме в течение 3 (трех) рабочих дней об изменении адреса (юридического и фактического), платёжных реквизитов, номеров телефонов, факса и т.п., о приёме, увольнении (назначении, избрании, переизбрании) должностных лиц, имеющих право подписывать документы.


10.9.
По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются законодательством РФ.


10.10.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.


10.11.
Ни одна из Сторон не вправе передавать третьим лицам полностью или частично свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного на то согласия другой Стороны.

10.12.
На момент заключения настоящего Договора его неотъемлемой частью является:

Приложение № 1 – Направление на ВЛЭК ЦКБ ГА;


Приложение № 1А – Гарантийное письмо;



Приложение № 2 – Направление на ЦВЛЭК ГА;



Приложение № 3 – Прейскурант на медицинские услуги ЦКБ ГА.

11. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	ЗАКАЗЧИК:

	
	

	Федеральное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница гражданской авиации» (ЦКБ ГА)

адрес (место нахождения): 125367, город Москва, Иваньковское шоссе, д. 7

тел. 8(495) 490-02-43 отдел закупок; 8(495)490-61-98 бухгалтерия; факс: 8(495) 490-39-97

ИНН 7733046721 КПП 773301001

ОКПО 20748522 ОКВЭД 55.1; 68.32.2; 71.20.8; 86.10; 86.21; 86.23; 86.90; 93.2 

ОГРН 1027739731491 ОКАТО 45283569000

ОКОПФ 20903 ОКТМО 45368000

ЕКС 40102810545370000003 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО Г.МОСКВЕ г. Москва, БИК 004525988, к/сч 03214643000000017300. Получатель: УФК по г. Москве (ЦКБ ГА, л/с 20736X58370)
______________________

Главный врач ЦКБ ГА

Н.Б. Забродина

	                           __________________  



	                      Приложение № 1А к Договору
 № _______от __ __________ 20__ года

                                   на предоставление медицинских услуг 


Уважаемая (ый) ___________________________!

_______________ гарантирует оплату проведения диагностических исследований нашему работнику___________________

в следующем объеме: __________________________________

Наши реквизиты:

	

	

	

	


С уважением, 

Руководитель   ________________________________________________________
Главный бухгалтер ____________________________________________________                                                                              

	
	Приложение № 1 к Договору № 06.         от                    20   г 

на предоставление услуг по медицинскому освидетельствованию


Ф О Р М А

НАПРАВЛЕНИЕ

на очередное медицинское освидетельствование во ВЛЭК ЦКБ ГА летного состава, бортоператоров, бортпроводников и диспетчеров УВД
Фамилия ________________________________________________________________________
Имя ___________________________________ Отчество ________________________________
Год рождения ______________________________ Должность ___________________________
Тип воздушного судна ____________________________________________________________

Авиапредприятие: ________________________________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________________
Направляется лично (медицинская документация) ____________________________________
________________________________________________________________________________
(куда)
Цель направления _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Диагноз ________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Медицинское заключение последней ВЛЭК ГА от «____» _____________ 20__ г.



Приложения:

1. Медицинская книжка ____ экземпляров;

2. Медицинские карты ___ экземпляров;

3. Свидетельство о болезни ___ экземпляров;

4. Выписки, консультативные листы и др. медицинская документация на __ листах в ____ экземплярах;

5. ЭКГ пленки ____ штук.

Подпись врача ___________________________________________________________________

(должность, ФИО)

«____»__________ 20___ года

Данные консультации (решение о госпитализации)

Подпись врача ___________________________________________________________________

(должность, ФИО)

«____»__________ 20___ года

	
	Приложение № 2 к Договору № 06.        от                   20     г 
на предоставление услуг по медицинскому освидетельствованию


Ф О Р М А

НАПРАВЛЕНИЕ

в ЦВЛЭК ГА (госпитализацию, консультацию) летного состава, бортоператоров, бортпроводников и диспетчеров УВД, курсантов (слушателей) учебных заведений гражданской авиации
Фамилия ________________________________________________________________________
Имя ___________________________________ Отчество ________________________________
Год рождения ______________________________ Должность ___________________________
Тип воздушного судна ____________________________________________________________

Авиапредприятие: ________________________________________________________________
Домашний адрес: ________________________________________________________________
Направляется лично (медицинская документация) ____________________________________
________________________________________________________________________________
(куда)

Цель направления ________________________________________________________________

Диагноз ________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________


Медицинское заключение последней ВЛЭК ГА от «____» _____________ 20__ г.



Приложения:

1. Медицинская книжка ____ экземпляров;

2. Медицинские карты ___ экземпляров;

3. Свидетельство о болезни ___ экземпляров;

4. Выписки, консультативные листы и др. медицинская документация на __ листах в ____ экземплярах;

5. ЭКГ пленки ____ штук.

Подпись врача ___________________________________________________________________

(должность, ФИО)

«____»__________ 20___ года

Данные консультации (решение о госпитализации)

Подпись врача ___________________________________________________________________

(должность, ФИО)

«____»__________ 20___ года

