Перечень документов, необходимых для заключения договора:

1. Устав первые две страницы  и последняя страница с печатью;

2. Свидетельство «О постановке на учет в налоговом органе юридического лица»;

3. Свидетельство «О государственной  регистрации юридического лица»;

4. Лицензия на осуществление страхования.

Договор на следующей странице


[image: image1]
ДОГОВОР

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ № ________.

	
	________________20__г




___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                      _________________________________________________именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице директора __________________________________________________________________________________ действующего на основании _______________________________________________________________________________________, с одной стороны, и  ООО санаторий «Красноусольск», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", имеющее лицензию №  ЛО-02-01-004250 от  13 ноября 2015 г., в лице заместителя директора по общим вопросам Юлмухаметовой Рамзии Шакирьяновны, действующего на основании доверенности №01 от 19.06.2019 г., с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности "Стороны",  заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать услуги по предоставлению квалифицированной медицинской помощи лицам, которым Заказчиком выдан полис добровольного медицинского страхования с указанием в нем Исполнителя, а Заказчик обязуется их оплатить. Указанные лица в дальнейшем именуются Застрахованные. Исполнитель оказывает медицинскую помощь и иным лицам, имеющим направления от Заказчика или указанным в представленных Заказчиком списках, при наличие Гарантийного письма. Медицинская помощь оказывается в соответствии с Перечнем услуг (Приложение № 2 к настоящему Договору, являющееся его неотъемлемой частью) и Программой Добровольного Медицинского Страхования и Прейскураном цен Исполнителя (Приложение № 1 к настоящему Договору, являющееся его неотъемлемой частью). 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать прикрепленным в установленном порядке Застрахованным медицинские услуги, определенные Приложением № 2 в соответствии с Программой Добровольного Медицинского Страхования  (Приложение № 1);

2.1.2. Обеспечить соответствие оказываемой медицинской помощи установленным профессиональным стандартам. 

2.1.3. Обеспечить полноценный доступ Застрахованных к лечебно-диагностической базе Исполнителя, оформив при необходимости пропуска установленной формы в 3-дневный срок с момента получения от Заказчика списков Застрахованных;

2.1.4. Вести учет объемов и стоимости услуг, оказанных Застрахованным, а также денежных средств поступивших от Заказчика;

2.1.5. Выдавать Застрахованным необходимую медицинскую документацию (выписной эпикриз) в соответствии с действующим законодательством РФ и нормативными актами органов Управления здравоохранения;

2.1.6. Своевременно информировать Заказчика о невозможности оказания услуг, указанных в Приложении № 2;

2.1.7. Только по согласованию с Заказчиком:

· предоставлять Застрахованным услуги, не предусмотренные Программой Добровольного Медицинского Страхования (Приложение № 1), 

· направлять за счет Заказчика для получения медицинских услуг в другие лечебные учреждения,

2.1.8. Предоставлять уполномоченным сотрудникам Заказчика необходимую документацию для оценки объемов и качества оказанной медицинской помощи;

2.2.
Исполнитель  имеет право:

2.2.1.
В течение пяти дней уточнить диагноз, изменить диагноз Застрахованного, решить вопрос о возможности пребывания Застрахованного в санатории.

2.2.2. Отказать Застрахованному в дальнейшем продолжении лечения при нарушении им медицинских предписаний и  режима санатория. Досрочная выписка Застрахованного осуществляется на основании Акта «О нарушении санаторно-курортного режима» с доведением информации до Заказчика, при этом неиспользованные средства Заказчику не возвращаются.

2.2.3. Не принимать на лечение Застрахованных без соответственно оформленных сопроводительных документов, предусмотренных  настоящим договором, без оплаты медицинской  помощи.

2.3.  Заказчик   обязуется:

2.3.1. Выдавать Застрахованным страховой полис, удостоверяющий их право на получение услуг Исполнителя;

2.3.2. Ознакомить Застрахованных, направляемых на медицинское обслуживание Исполнителю, с условиями оказания услуг Исполнителем, режимом работы Исполнителя и Программой Добровольного Медицинского Страхования (Приложение № 1);

2.3.3. Оплачивать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора на основании счетов,  в предусмотренные настоящим Договором сроки;

2.3.4. В случае досрочного прекращения оплаты медицинской помощи в отношении Застрахованных, чьи полисы прекратили действовать, письменно уведомить Исполнителя не менее чем за 2 дня до дня прекращения оплаты. С момента уведомления медицинская помощь в отношении этих Застрахованных не оплачивается;

2.3.5.Своевременно информировать Исполнителя об изменениях фамилии, адреса Застрахованного; 

2.3.6. Своевременно информировать Исполнителя об изменении Программы Добровольного Медицинского страхования (Приложение№ 1).

2.3.7. Предоставлять Исполнителю заявку на предоставление Застрахованным медицинской помощи не позднее  20 дней до начала  лечения  с обязательным указанием:

· Ф.И.О. Застрахованных;

· Реквизиты полисов  ДМС (серия,  номер);

· Профиль  лечения в соответствии с  медицинскими показаниями;

· Сроки лечения.

2.3.8. Направлять Застрахованных для оказания медицинской помощи с правильно заполненными санаторно-курортными картами. 

Санаторно-курортные карты должны содержать следующие сведения: 

· основной и сопутствующий диагнозы с указанием степени тяжести заболевания, характера течения, наличие осложнений;

· данные лабораторных исследований давностью не более одного месяца;

· для женщин - обязательна консультация гинеколога;

· при нахождении на диспансеризации (онколог, фтизиатр, невролог и др.) должны быть рекомендации;

· для детей – справка о прививках,  справка из ЦГСЭН о контактах с инфекционными больными.

2.4.
Заказчик имеет право: 

2.4.1. Контролировать  организацию, объем  и качество оказанной  медицинской  помощи путем проведения согласованных с Исполнителем  проверок,  в том числе  по просьбе  Застрахованных;

2.4.2. Письменно ставить вопросы перед Исполнителем о переносе сроков оказания медицинской  помощи за 5 дней до начала, в случае  объективной невозможности Застрахованным  начать лечение (непредвиденное  заболевание, транспортные перебои, служебная необходимость, несчастные  случаи с родственниками и т.п.). Несогласованное  изменение  сроков  лечения не допускается, неиспользованные дни лечения вызванные неисполнением Заказчиком данного условия не восстанавливаются.

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ. 

3.1. Медицинская помощь оказывается Застрахованным при предъявлении страхового полиса, документа, удостоверяющего личность,  санаторно-курортной карты.

3.2. Медицинская помощь оказывается Застрахованным в соответствии с режимом работы Исполнителя.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

4.1. Исполнитель выставляет Заказчику счет, предметом  которого является «оплата за медицинские  услуги»; Ф.И.О. Застрахованных, количество (койко-дней); общая стоимость лечения».

4.2. Заказчик в течение 7 банковских дней оплачивает  данный счет в полном объеме. Сокращение указанных сроков  оплаты допускается по взаимной  договоренности. Оплаченная  стоимость  изменению не подлежит.

4.3. Исполнитель  на основании предоставленного Заказчиком доверенности и платежного поручения о перечислении средств, акцептованного банком, оформляет Заказчику счет-фактуру и передает  необходимые бланки строгой отчетности, подтверждающие право Застрахованных на получение лечебно-профилактической  помощи в  санаторно-курортных условиях.

4.4. К счету прилагается подготовленный Заказчиком и подписываемый обеими сторонами акт приемки-сдачи оказанных услуг, который должен содержать все необходимые реквизиты для оплаты, статистическую информацию с номером страхового полиса, фамилией, именем, отчеством Застрахованного, кодом диагноза по МКБ X,  стоимостью выполненных медицинских услуг, датой оказания медицинских услуг, кодом или фамилией исполнителя, ссылкой на настоящий договор. Информация об оказанных услугах предоставляется Исполнителем на бумажных или магнитных носителях, по электронной почте, по факсу.

4.5. В срок до десятого  числа месяца, следующего за отчетным кварталом, стороны производят  выверку взаиморасчетов по  оплате  оказанной  лечебно-профилактической помощи за прошедший квартал. Окончательная  выверка взаиморасчетов производится не позднее  15 января года, следующего  за отчетным.

4.6. В случае расторжения настоящего договора стороны производят окончательные взаиморасчеты не позднее 15 календарных  дней после  прекращения  договорных  отношений.

4.7. Заказчик имеет право удержать из текущего платежа или учесть при последующих взаиморасчетах стоимость услуг, не предусмотренных настоящим Договором, после письменного согласования с Исполнителем Акта экспертизы.

4.8. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке в соответствии с темпами роста инфляции,   пересматривать цены на медицинские услуги, указанные в Приложении № 1. Для Заказчика новый прейскурант начинает действовать  не ранее, чем через 15 (пятнадцать) дней после получения им официального уведомления от Исполнителя.

4.9. Стороны допускают возможность установления специальных цен и медицинских программ для отдельных групп Застрахованных, что указывается в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

5. КОНТРОЛЬ.

5.1. Заказчик контролирует соответствие объема и качества оказываемых Исполнителем медицинских услуг условиям настоящего Договора.

5.2. Заказчик проводит экспертизу объемов и качества медицинской помощи, оказанной Застрахованным, на основании представленных Исполнителем счетов и статистической информации, первичной медицинской документации.

Основанием для проведения экспертизы служит счет, выставленный Исполнителем, или жалоба Застрахованного.

Экспертиза проводится в отношении медицинских услуг, оказанных в течение 3 (трех) месяцев, предшествующих проверке.

Экспертиза по жалобам Застрахованных проводится по страховому случаю в целом, вне зависимости от сроков оказания медицинской помощи. 

5.3. По результатам экспертизы не подлежат оплате услуги:

- оказанные лицам, не являющимися Застрахованными;

- оказанные Застрахованным в период до начала или после окончания срока действия страхового полиса;

- не подтвержденные записями в медицинских документах;

- не предусмотренные Программой Добровольного Медицинского Страхования (Приложение № 1);

5.4. Случаи некачественного оказания медицинской помощи, по которым возникли разногласия, рассматриваются Согласительной комиссией с участием представителей Сторон на паритетных началах, при необходимости с привлечением независимого эксперта. Расходы по оплате независимого эксперта делятся поровну на обе Стороны.

5.5. Результаты экспертизы оформляются Актом экспертизы, подписываемым обеими Сторонами. Стоимость услуг, признанных по результатам экспертизы не подлежащими оплате, учитывается при дальнейших взаиморасчетах Сторон.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором  и действующим законодательством РФ.

6.2. При наличии претензий Стороны обязаны в десятидневный срок предоставлять мотивированный ответ, исправлять упущения и учитывать в дальнейшей работе  требования, содержащиеся в претензии и признанные Сторонами справедливыми.

6.3. Исполнитель не несет ответственности за качество профильного комплекса медицинских услуг в случае направления Заказчиком Застрахованных, которым противопоказано представляемое Исполнителем лечения.
6.4. В случае предоставления Застрахованным неполного или некачественного комплекса медицинских услуг Исполнитель возмещает Заказчику стоимость недополученных услуг. 

7. УВЕДОМЛЕНИЯ И СООБЩЕНИЯ.

7.1. Все уведомления и сообщения, направляемые Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

7.2. Стороны обязуются в трехдневный срок извещать друг друга об изменении своих адресов или реквизитов.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА.

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и заключен на неопределенный срок

8.2. 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 настоящего Договора рассматриваются в течение 14 (четырнадцати) дней с момента их поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

8.3. Настоящий Договор может быть прекращен:

- по обоюдному согласию Сторон;

- одной из Сторон в одностороннем порядке в случае прекращения осуществления деятельности, указанной в настоящем Договоре, ликвидации или реорганизации одной из Сторон, при этом за другой Стороной (не оповещенной о вышеуказанных фактах за 1 месяц до расторжения) сохраняется право требовать возмещения убытков. 

8.4. Прекращение настоящего Договора освобождает Стороны от исполнения обязательств только после того, как они выполнят в отношении Застрахованных свои обязательства, возникшие у них до момента прекращения настоящего Договора, в полном объеме.
9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.

9.1. Конфиденциальной по настоящему Договору признается следующая информация:

- сведения о заболеваниях Застрахованных
10.АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА.

10.1.
При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или достигнуть неправомерные цели.
10.2.
При исполнении своих обязательств по настоящему Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
10.3.
В случае возникновения у одной из Сторон подозрений, что произошло или может произойти нарушение любого из вышеуказанных условий, соответствующая Сторона обязуется незамедлительно уведомить в письменной форме о ставшем известном факте неправомерных действий другую Сторону, и при необходимости, по запросу предоставить дополнительные пояснения и необходимую информацию (документы).
10.4.
В случае если указанные неправомерные действия работников одной из Сторон, ее аффилированных лиц или посредников, установлены вступившим в законную силу решением (приговором) суда, другая Сторона имеет право в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора, путем направления письменного уведомления о расторжении Договора. Сторона, являющаяся инициатором расторжения настоящего Договора по указанным основаниям, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.
10.5. С целью предотвращения действий, квалифицируемых применимым для целей настоящего Договора законодательством как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действий, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, Сторона в случае если доля владения собственником / конечным бенефициаром составит 20% и более уставного капитала и (или) при изменениях в исполнительных органах, обязана представлять другой Стороне информацию о таких изменениях на официальном бланке организации на бумажном носителе или в электронном виде (по адресам электронной почты, указанным в настоящем Договоре, или на электронном носителе) в течение 30 (тридцати) календарных дней после таких изменений.
Не представление указанной информации является существенным нарушением настоящего Договора. В случае если указанные информация и документы не были надлежащим образом представлены Стороне, такая Сторона вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора без возмещения убытков. Настоящий Договор считается расторгнутым по истечении 20 (двадцати) календарных дней со дня получения Стороной соответствующего уведомления. При этом все исполненное по Договору, а если это невозможно - стоимость исполненного, подлежит возврату, если предусмотренное Договором встречное предоставление не может быть осуществлено другой Стороной ввиду расторжения договора.
11. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

11.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. При не достижении согласия споры рассматриваются в Арбитражном суде.

12. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.

	Заказчик:

	Исполнитель:

ООО Санаторий “Красноусольск”

453079, РБ, Гафурийский район, с.Курорта                         

ИНН 0219008473
БИК  048073601   к/с 30101810300000000601         

р/с 40702810206000002960       

Банк:   Башкирское отделение №8598 
             ПАО Сбербанк  г. Уфа  

ОКПО 02582058                                

  ОКВЭД (ОКОНХ) 85.11.2

 Заместитель директора
 _______________Р.Ш.Юлмухаметова              


