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ДОГОВОР № _________
на предоставление медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию

г. Екатеринбург                                                                                      «___»____________20__г.

_____________________________________________________________________________, (лицензия № _____________ от ______________г., выданная ____________________________

________________________________________________________), именуемое в дальнейшем «Заказчик, в лице ________________________________________________________________, 
действующего на основании _______________________________________, с одной стороны, и  Государственное унитарное предприятие Свердловской области «Свердловская областная стоматологическая поликлиника» (лицензия № ФС-66-01-001005 от 27 марта 2009 г., выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Харитоновой Марины Павловны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель берет на себя обязательства оказывать медицинские услуги гражданам, застрахованным у Заказчика (далее – Застрахованные) в соответствии с направлением Заказчика. 
1.2. Направление Заказчика должно содержать следующие обязательные реквизиты:

- фамилию, имя, отчество (полностью) Застрахованного;

- программу, в рамках которой Заказчик оплачивает услуги Застрахованному, и исключения из программы (если таковые имеются у Заказчика); 

- сроки предоставления медицинской стоматологической помощи;

- лимит страховой ответственности или указание на отсутствие лимита;

- подпись уполномоченного Заказчиком лица на выдачу направления и дату его выдачи. 
      При отсутствии указанных реквизитов, Исполнитель вправе не принимать направляемого Заказчиком Застрахованного. 
1.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги Застрахованному согласно своему режиму работы по предварительной записи, в удобное для Застрахованного время. 

1.4. Кандидатура лечащего врача согласовывается с пожеланиями Застрахованного.

2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
2.1. Исполнитель принимает на себя обязательства:

· оказывать Застрахованному медицинские услуги в рамках направлений Заказчика в кабинетах Исполнителя, оснащенных необходимым оборудованием, инструментарием, материалами и медикаментами;
· обеспечивать соответствие предоставляемых медицинских стоматологических услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ;
· исправлять безвозмездно недостатки в оказанных медицинских услугах в течение установленных Исполнителем сроков службы;
· вести на каждого пациента первичную медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями;
· вести документальный учет на каждого Застрахованного (вид, объем и сроки оказания медицинской помощи);

· вести учет поступающих и расходуемых денежных средств от Заказчика;
· назначить представителя Исполнителя для связи с Заказчиком: Шмелеву Ирину Валентиновну, тел. (343) 266-10-42.
3. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА
3.1. Заказчик принимает на себя обязательства:

-     выдавать направления на каждого Застрахованного согласно п.1.2. настоящего договора;

· своевременно производить оплату;
· проводить информационную работу с Застрахованными по оказываемым Исполнителем медицинским услугам;

· назначить представителя Заказчика для связи с Исполнителем ____________________________________________________________________________

                                                                           (ф.и.о., тел.)

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Заказчик оплачивает Исполнителю фактически оказанные медицинские услуги Застрахованным согласно прейскуранту цен и протоколу соглашения по стоимости на стоматологические услуги, которые являются  неотъемлемыми приложениями к настоящему договору. 
4.2. Ежемесячно, до 20 числа месяца, следующего за месяцем оказания услуг, Исполнитель выписывает счет с приложением акта-отчета (в двух экземплярах). 
4.3. Акты-отчеты должны быть подписаны Заказчиком в течение 14 календарных дней с момента их получения и один экземпляр возвращен Исполнителю, или представлены письменные возражения с указанием причин несогласия. 
В случае не подписания и непредставления письменных возражений, акты-отчеты считаются принятыми Заказчиком в полном объеме и подлежат оплате по счету в течение 3 календарных дней с момента истечения 14-дневного срока. 
4.4. В случае изменения прейскуранта цен, Исполнитель уведомляет Заказчика о его изменении за 14 календарных дней до дня введения нового прейскуранта цен в действие. Заказчик обязуется согласовать прейскурант цен в течение 10 календарных дней с момента его получения.  
В случае несогласия Заказчика с новым прейскурантом цен договор расторгается. Если ответа от Заказчика не поступило в течение 10 календарных дней, считается, что согласие от Заказчика получено, договор продолжает действовать.
4.5. В случае расторжения договора стороны производят окончательные взаиморасчеты за фактически оказанные услуги. 
5. КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ 
5.1. Контроль качества оказываемых Исполнителем медицинских услуг Застрахованным осуществляется путем проверок, проводимых представителем Заказчика. Проверка осуществляется по мере необходимости по неоплаченным счетам Исполнителя. Результаты проверок доводятся Заказчиком до сведения Исполнителя.
5.2. При несогласии Исполнителя с выводами представителя Заказчика спорные вопросы рассматриваются согласительной комиссией Сторон, состоящей из представителей Сторон и привлекаемого, при необходимости, независимого эксперта. Расходы по оплате работы эксперта несет сторона, по требованию которой привлечен эксперт. 
5.3. Исполнитель обязан обеспечивать представителю Заказчика, осуществляющему проверку, свободное ознакомление с документами, связанными с выполнением настоящего договора.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За просрочку Заказчиком оплаты оказанных медицинских услуг, Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере 0,1% от просроченной в оплате суммы за каждый день просрочки.

Уплата пени не освобождает Заказчика от выполнения обязанностей по настоящему договору. При просрочке оплаты услуг Заказчиком, Исполнитель вправе приостановить оказание услуг Застрахованным. 
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые сторона не смогла предвидеть и предотвратить. К таким обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: пожар, наводнение, землетрясение и иные явления природы, а также военные действия и другие обстоятельства вне контроля сторон.
7.2. При наступлении указанных в п.7.1. обстоятельств, сторона должна без промедления известить о них другую сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также оценку их влияния на возможность исполнения стороной сверх обязательств по настоящему договору и срок исполнения обязательств.

8. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

8.1. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания его действия:
- по соглашению сторон, совершенному в письменном виде;
- по инициативе одной из сторон при условии письменного уведомления другой стороны не позднее, чем 30 дней до даты прекращения договора.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

9.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания обеими сторонами и действует до «___» __________________20__г.
9.2. Если ни одна из сторон не заявила о намерении прекратить настоящий договор за 30 дней до истечения срока его действия, договор считается продленным на тех же условиях на каждый следующий календарный год.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

10.1. Все уведомления и сообщения, направленные сторонами в связи с исполнением настоящего договора, должны быть сделаны в письменной форме.
10.2. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга об изменениях своих адресов и реквизитов.
10.3. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
10.4. Все споры, возникшие при заключении и исполнении договора, передаются на рассмотрение в Арбитражный суд Свердловской области.
Приложения: 

1. Прейскурант цен и протокол соглашения по стоимости на стоматологические услуги

2. Образец акта-отчета
3. Копия лицензии Заказчика (для Исполнителя)
4. Копия лицензии Исполнителя (для Заказчика)
11. МЕСТОНАХОЖДЕНИЕ, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
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