ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони 

здоров'я України 

        ___________2010р. № _____

Примірний договір
про надання медичних послуг
_______________________                               _____ _________20  __ року                                        

(місце укладення договору)                                  (дата)

(найменування Замовника)
в особі ______________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
що діє на підставі _____________________________________________________

                    (найменування документа, номер, дата та інші необхідні реквізити)
(далі – Замовник), з однієї сторони  і _____________________________________

_____________________________________________________________________

(найменування Учасника)

в особі ______________________________________________________________
(посада, прізвище, ім’я та по батькові)
(далі – Учасник) ), з іншої сторони, разом - Сторони, уклали цей договір про таке (далі - Договір): 
I. Предмет Договору

1.1.  Учасник зобов’язується у 20__році  надавати медичні послуги населенню (вказати адміністративно територіальні одиниці, або контингент населення,  які входять до сфери обслуговуванняУчасника) (далі - населення), а Замовник оплатити за такі фактично надані медичні послуги:

1.2. Види медичних послуг _____________________________________________

_____________________________________________________________________

(вказати види медичних послуг згідно отриманої ліцензії на медичну практику та обсяг)

1.3. Обсяги закупівлі медичних послуг можуть бути зменшені залежно від реального фінансування видатків.

II. Якість медичних послуг
2.1. Якість медичних послуг має відповідати стандартам та нормативно-правовим актам які діють на території України та регулюють порядок надання таких послуг.

                                          III. Ціна Договору


3.1. Ціна Договору становить ______________________________  

                                                                                    (вказати цифрами та словами)
у тому числі: 
_________________________________________________________________

(ціна Договору визначається з урахуванням Закону України "Про податок на додану вартість")


3.2. Ціна Договору може змінюватись відповідно до зміни обсягів медичних послуг та  зміни фінансування видатків на закупівлю послуг.

                                           IV. Порядок здійснення оплати

4.1.Оплата наданих медичних послуг здійснюється Замовником щомісячно в режимі "аванс – кінцевий  розрахунок". Аванс проводиться в поточному місяці в розмірі до 95 % місячного фінансування, узгодженого між Учасником та Замовником.  Остаточний розрахунок проводиться протягом семи робочих днів після підписання Акту про надання медичних послуг за Договором (Додаток) та надання рахунку на оплату за надані медичні послуги.

                                  V. Порядок надання медичних послуг


5.1. Медичні послуги населенню надаються за адресою (вказати фактичну адресу надання медичних послуг).

5.2. Приймання-передача медичних  послуг здійснюється відповідно до Акту про надання медичних послуг за Договором (Додаток ) та документів, що засвідчують кількість та вартість фактично наданих медичних послуг населенню (перелік необхідних документів, що засвідчують кількість та вартість фактично наданих медичних послуг визначається Замовником і погоджується з Учасником та додаються до Акту про надання медичних послуг за Договором).

5.3. У разі виявлення недостовірностей у Акті про надання медичних послуг за Договором та документах, що засвідчують кількість та вартість фактично наданих  медичних послуг населенню, уповноваженими представниками сторін складається і підписується акт про виявлені недостовірності (акт про виявлені недостовірності може складатись у довільній формі або форма акту може встановлюватись сторонами).

5.4. Зобов’язання Учасника в частині кількості та вартості фактично наданих медичних послуг населенню перед Замовником вважаються виконаними в момент підписання Акту про надання медичних послуг за Договором.

VI. Права та обов’язки сторін

6.1. Замовник зобов’язаний:
6.1.1. Своєчасно та в повному обсязі сплачувати за надані медичні послуги.

6.1.2. У 10 денний строк повідомляти Учасника про недостовірність даних вказаних у Переліку фактично наданих послуг за відповідний період;

6.1.3. Повідомляти Учасника про заклади охорони здоров’я, з якими укладені договори про надання медичних послуг населенню.

6.2. Замовник має право:

6.2.1.Достроково розірвати цей Договір у разі невиконання зобов’язань Учасником, повідомивши про це його у строк ______;

6.2.2.Запитувати у Замовника інформацію, яка стосуються надання медичних послуг населенню.

6.2.3. У разі отримання інформації про факти неякісного надання медичних послуг населенню ініціювати звернення до компетентних державних органів про перевірку Учасника в частині організації надання медичних послуг населенню.

6.2.4. Зменшувати обсяг закупівлі медичних послуг та загальну вартість цього Договору залежно від реального фінансування видатків. У такому разі Сторони вносять відповідні зміни до цього Договору.

6.2.5. Повернути рахунок Учаснику без здійснення оплати в разі неналежного оформлення документів для оплати наданих медичних послуг   ( відсутність печатки, підписів тощо). 

6.2.6. Вчиняти інші дії передбачені законодавством для здійснення контролю за виконанням умов договору.

6.3.Учасник зобов’язаний:

6.3.1. Забезпечити надання медичних послуг належної якості відповідно до переліку та в обсягах, визначених цим Договором.

6.3.2. Щомісяця, з дня початку надання медичних послуг, надавати Замовнику інформацію про кількість та вартість фактично наданих медичних послуг населенню згідно з Переліком фактично наданих медичних послуг за відповідний період та Акт про надання медичних послуг за договором за відповідний період;

6.3.3. Забезпечувати дотримання вимог стандартів та нормативно-правових актів які діють на території України і регулюють порядок надання медичних послуг населенню;

6.3.5. У 5 денний строк давати відповіді на запити Замовника, які стосуються надання медичних послуг населенню;

6.3.6. У 10 денний строк повідомляти Замовника про результати розгляду звернення про недостовірність даних вказаних у Переліку фактично наданих послуг за відповідний період.

6.4. Учасник має право:

6.4.1. Своєчасно та в повному обсязі отримувати плату за надані медичні послуги;

6.4.2. Здійснювати спільну діяльність з питань надання медичної допомоги населенню з закладами охорони здоров’я, з якими Замовником укладені відповідні договори ;

6.4.3. У разі невиконання зобов’язань Замовником Учасник має право достроково розірвати цей Договір, повідомивши про це Замовника                       у строк _______;

6.4.4. Вчиняти усі дії передбачені законодавством для виконання умов договору;

VII. Відповідальність сторін

7.1. У разі невиконання або неналежного виконання своїх зобов’язань за Договором Сторони несуть відповідальність, передбачену законами та цим Договором.

7.2. У разі надання Учасником  неякісних медичних послуг населенню (якість яких не відповідає стандартам та нормативно-правовим актам які діють на території України та регулюють порядок надання таких послуг) з Учасника стягується штраф у розмірі 120 % (сто двадцяти відсотків) вартості неякісно наданих послуг.

7.3. Сплата штрафних санкцій не звільняє Учасника  від відповідальності за неякісно надані медичні послуги. Учасник несе відповідальність за неякісно надані медичні послуги передбачену законодавством.

7.4. Претензії по якості надання медичних послуг заявляються та приймаються в письмовій формі протягом 20 (двадцяти) днів з моменту їх виявлення. 

7.5. При наявності претензій до Переліку фактично наданих послуг за відповідний період:

по кількості – Учасник повинен здійснити відповідні коригування протягом 5 робочих днів з дня визнання претензії;

по якості – Учасник з дня визнання претензії повинен вжити всіх можливих заходів щодо усунення неякісно наданих медичних послух та перерахувати кошти у розмірі 120% від вартості неякісно наданих медичних послуг на рахунок Замовника.

7.6. Датою отримання претензії/відповіді на претензію вважатиметься дата, зазначена в документі організації поштового зв’язку про вручення/отримання адресатом претензії/відповіді на претензію, або в разі відмови адресата отримати претензію/відповідь на претензію – дата п’ятого робочого дня з дати документа організації поштового зв’язку, який засвідчує відправлення претензії/відповіді на претензію адресату.

7.7. Учасник повинен дати відповідь на таку претензію не пізніше 5 робочих днів з дати її отримання. В разі, якщо відповідь на претензію не отримана  протягом 5 робочих днів з дати отримання претензії, ця претензія вважається такою, що визнана.

7.8. У випадках, не передбачених цим Договором, Сторони несуть відповідальність, встановлену чинним законодавством України.

7.9. Закінчення строку дії Договору не звільняє Сторони від відповідальності за договором.

IХ. Обставини непереборної сили

8.1. Сторони звільняються від відповідальності за невиконання або неналежне виконання зобов’язань за цим Договором у разі виникнення обставин непереборної сили, які не існували під час укладання Договору та виникли поза волею Сторін (аварія, катастрофа, стихійне лихо, епідемія, епізоотія, війна тощо.

8.2. Сторона, що не може виконувати зобов’язання за цим Договором унаслідок дії обставин непереборної сили, повинна не пізніше ніж              протягом ____ днів з моменту їх виникнення повідомити про це іншу Строну у письмовій формі.

8.3. Доказом виникнення обставин непереборної сили та строку їх дії є відповідні документи, які видаються в установленому законодавством порядку.

8.4. У разі коли строк дії обставин непереборної сили продовжується більше ніж 30 днів, кожна із сторін в установленому порядку має право розірвати цей Договір.

IX. Вирішення спорів

9.1. У випадку виникнення спорів або розбіжностей Сторони зобов'язуються вирішувати їх шляхом взаємних переговорів та консультацій. 

9.2. У разі недосягнення Сторонами згоди спори (розбіжності) вирішуються у судовому порядку.

X. Строк дії Договору

10.1. Цей Договір набирає чинності з ____________________________ і діє  до ______________________
 10.2. Цей Договір укладається і підписується у ____ примірниках, що мають однакову юридичну силу.

                                               XI. Інші умови

__________________________________________________________________-

__________________________________________________________________

                                              XII. Додатки до Договору

Невід’ємною частиною цього Договору є:

Додаток : Акт про надання медичних послуг за Договором

XIII. Місцезнаходження та банківські реквізити сторін.
Замовник:                                                                         Учасник:

________________________                                     ________________________ 
(найменування)                                                          (найменування)

________________________                                     ________________________

 (ідентифікаційний код)                                           (ідентифікаційний код)

________________________                                   ________________________

(місцезнаходження)                                                    (місцезнаходження)

________________________                                   ________________________

(телефон)                                                                     (телефон)                                                                  

_________________________                                 _________________________

(телефакс)                                                               (телефакс)

_________________________



_________________________

(рахунок у Державному                                       (рахунок у Державному

 казначействі або у банку)                                   казначействі або у банку)

          (підпис)                                                                            (підпис)

          М.П.                                                                    М.П.

