ДОГОВОР № _______________
на оказание платных медицинских услуг

г. Томск                                                                                            

            «___» __________2020 г.

___________________, именуемое в дальнейшем "Заказчик", в лице _________________________________, действующей на основании _____________, с одной стороны, и  

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Патологоанатомическое бюро» (ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро»), действующее на основании лицензии № ФС-70-10-000918, дата выдачи: 18.01.2012 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности начальника Горха Павла Игоревича, действующего на основании приказа ДЗТО от 05.03.2019г. № 34 ок-1 и Устава, заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом настоящего Договора является проведение Исполнителем гистологических исследований операционного и биопсийного биологического материала и цитологических исследований, предоставляемых Заказчиком.

2. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Услуги оказываются в помещениях Исполнителя с использованием оборудования, материалов, реактивов, инвентаря Исполнителя, силами персонала Исполнителя. 

2.2. Заказчик обеспечивает финансирование оказываемых услуг. 

2.3. Порядок оказания услуг: 

2.3.1. Заказчик осуществляет забор операционного и биопсийного биологического материала для исследований и его доставку самостоятельно или с помощью третьих лиц непосредственно  в ООП№1 или ООП №3 исполнителя, расположенные по адресу:г. Томск, ул. Ивана Черных, 96 стр.9 или  г. Томск, ул. Нахимова, 3, стр.5 соответственно.
2.3.2. Заказчик предоставляет Исполнителю операционный и биопсийный биологический материал пациентов и направление на гистологическое исследование биологического материала (форма № 014-У) в двух экземплярах с заполнением всех информационных полей, в том числе с указанием фамилии,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 имени, отчества пациента, у которого взят биологический материал. На контейнере с биологическим материалом Заказчик также обязан указать фамилию, имя, отчество пациента у которого взят биологический материал. 

Если в направлении на гистологическое исследование биологического материала или на контейнере с биологическим материалом не будут указаны фамилия, имя, отчество пациента у которого взят биологический материал, Исполнитель вправе, уведомив Заказчика, не осуществлять исследования указанного биологического материала.

Исполнитель сообщает Заказчику результаты гистологических исследований операционного и биопсийного материала на вторых экземплярах формы №014-У. Результаты исследований выдаются на руки представителю Заказчика согласно режиму работы отделения. Результаты исследований по телефону, факсу, электронной почте не передаются. 

2.3.3. Заказчик предоставляет Исполнителю материал - цитологическое исследование и направление на цитологическое исследование форма № 203/у-02 (Приложение 1 к приказу Минздрава России от 24.04.2003 № 174) в двух экземплярах. Обязательно заполняются все информационные поля. На контейнере и стекле с биологическим материалом Заказчик обязан указать фамилию, имя, отчество пациента у которого взят биологический материал. 

При предоставлении материала на цитологическое исследование, полученное при гинекологическом (профилактическом, скрининге) осмотре заполняется направление по форме №446/у (Приложение 2 к приказу Минздрава России от 24.04.2003 № 174) в двух экземплярах. Обязательно заполняются все информационные поля. На стекле с биологическим материалом Заказчик обязан указать фамилию, имя, отчество пациента у которого взят биологический материал. 

Если в направлении на цитологическое исследование, контейнере, или стекле с биологическим материалом не будут указаны фамилия, имя, отчество пациента у которого взят биологический материал, Исполнитель вправе, уведомив Заказчика, не осуществлять исследования указанного биологического материала.

Исполнитель сообщает Заказчику результаты цитологических исследований на вторых экземплярах формы № 203/у-02 и 446/у. Результаты исследований выдаются на руки представителю Заказчика согласно режиму работы отделения. Результаты исследований по телефону, факсу, электронной почте не передаются. 

2.3.4. Исполнитель хранит результаты гистологических исследований операционного и биопсийного материала и цитологических исследований пациентов Заказчика в течение 3-х месяцев.

3. Обязательства сторон
3.1. Исполнитель обязуется: 

- выполнять гистологические исследования операционного и биопсийного материала и цитологические исследований для Заказчика; 


- оформлять результаты проведенных услуг;
- предоставить Заказчику счет на оплату, счет-фактуру, акт оказанных услуг и реестр оказанных медицинских услуг 1 раз в месяц до 10 числа следующего месяца.

3.2. Заказчик обязуется: 

- доставлять материалы для исследования в отделение Исполнителя согласно п.2.3.1.;

- правильно оформлять сопровождающую документацию; 

- в целях соблюдения качества забора, хранения и транспортировки осуществлять забор материала в фиксирующий раствор 10% нейтральный формалин;
- своевременно (до 20 числа следующего месяца) возвращать Исполнителю подписанный акт оказанных услуг. Если Исполнитель, подписавший Акт оказанных услуг и передавший его Заказчику, в течение 5 (пяти) календарных дней со дня получения данного Акта Заказчиком не получит от Заказчика мотивированных возражений против его подписания, то данный Акт считается подписанным обеими сторонами в последний день указанного срока, а указанные в Акте услуги считаются выполненными надлежащим образом, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате; 

- своевременно производить оплату за выполненные услуги согласно Прейскуранту платных медицинских услуг, оказываемых ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро», являющегося неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение 1). 
4. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ ПО ДОГОВОРУ

4.1. Цена Договора составляет 00,0 рублей (__________рублей) 00 копеек. Стоимость услуг Исполнителя определяется в соответствии с Прейскурантом платных медицинских услуг, оказываемых ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро» (Приложение №1), который является неотъемлемой частью настоящего договора, исходя из количества произведенных исследовании. Стоимость Договора является твердой и определяется на весь срок исполнения Договора.
4.2. Заказчик производит оплату услуг в течение 20 (двадцати) календарных дней с момента подписания Акта оказанных услуг, на основании счета. При просрочке оплаты услуг Заказчик по требованию Исполнителя уплачивает неустойку в размере одной трехсотой действующей на день уплаты неустойки (штрафа, пеней) ключевой ставки банка Российской Федерации от стоимости неисполненных обязательств за каждый день просрочки, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства, уплата пени не освобождает  Заказчика от выполнения платежа 

4.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке изменить стоимость исследований, предварительно уведомив Заказчика не позднее, чем за 2 недели до введения новой стоимости. 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За достоверность сведений о пациенте в бланке-направлении (форма № 014-У, № 203/у-02, № 446/у) на исследование ответственность несет Заказчик.
5.2. За неисполнения своих обязательств по настоящему Договору, виновная сторона возмещает причиненные другой стороне убытки в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.3. Исполнитель не отвечает за результаты исследования в случае, если Заказчиком не соблюдались правила забора и доставки исследуемого материала.

5.4. В случае поставки Заказчиком некачественного биологического материала (см. п.3.2. договора), не позволяющего провести его исследование, Исполнитель вправе требовать оплаты выполненной работы в полном объеме.

5.5. В случае некачественного оказания Исполнителем медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, повторное их оказание и оплата услуг эксперта осуществляются за счет Исполнителя. 
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами. Договор распространяет свое действие на правоотношения, возникшие с «____» ____________2020 года и действует до                              «____» __________202_ года, но не ранее полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. 
6.2. Договор может быть изменен, дополнен или расторгнут по согласованию сторон, при условии соблюдения письменной формы в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах – по одному для каждой из сторон.
7. ЮРИДИЧеские АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.
	Заказчик
	Исполнитель

	____________________
	ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро»

	Адрес (юридический, фактический, доставки

почты): ________________________________
	Адрес (юридический, фактический, доставки почты): 634063, Томская обл., г. Томск, ул. Ивана Черных, дом № 96, корпус 9 

	Тел.: ________________________
	Тел. 8(3822) 64-66-26 (приемная)

	ИНН _____________
КПП _____________
	ИНН 7017134774
КПП 701701001

	Р/с _______________________
	р/с 40601810400003000001  

	___________________________
	л/с 6104000346

	к/с ___________________
БИК ______________

	Отделение Томск г. Томск

	
	Департамент финансов Томской области (ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро»)

БИК 046902001

ОКПО 79174711
ОКТМО 69701000

	
	

	____________________
______________________________
                                                   /_____________ /
	И.о. начальника 
ОГБУЗ «Патологоанатомическое бюро»
/П.И. Горх/




М.П.                                                                                М.П.
	
	Приложение №1

	
	к договору № ____________ от «_____» ___________2020 г.

	ПРЕЙСКУРАНТ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ОКАЗЫВАЕМЫХ

	
	 ОГБУЗ "ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЕ БЮРО"

(утвержден Приказом от 08.08.2019 г. № 84)
	

	п/п
	Наименования исследований
	Стоимость, руб.

	
	Цитологические исследования
	

	1.
	Исследование выделений из соска молочной железы.
	510,00

	2.
	Исследование пунктатов, полученных из опухолей, предопухолевых, опухолеподобных образований кожи, молочной железы, печени, почек , легких, щитовидной железы, предстательной железы, яичка, яичников, лимфатических узлов, миндалин, мягких тканей, костей, забрюшинных опухолей, органов желудочно-кишечного тракта.
	825,00

	3.
	Исследование материала из шейки матки и цервикального канала полученного при профилактическом гинекологическом осмотре
	170,00

	4.
	Исследование материала, полученного при гинекологическом осмотре. Диагностическое исследование соскоба с шейки матки и цервикального канала
	440,00

	5.
	Исследование материала, полученного при гинекологическом осмотре. Диагностическое исследование аспирата из полости матки
	530,00

	6.
	Исследование транссудатов, экссудатов, секретов, экскретов
	515,00

	7.
	Исследование соскобов и отделяемого с поверхности эрозий, язв, ран, свищей
	440,00

	8.
	Исследование мокроты
	610,00

	
	Гистологические исследования
	

	1.
	биопсийный материал от 1 до 3 фрагментов, кусочки размером от точечных до 0,3*1*1 см. каждый
	790,00

	2.
	биопсийный материал от 4 фрагментов и свыше, кусочки размером от точечных до 0,3*1*1 см. каждый, мелкий операционный материал (аппендиксы, желчные пузыри, маточные трубы)
	1 185,00

	3.
	резецированные или экстирпиированные органы: желудок, матка, придатки матки, почки, часть печени, кишечника и т.д.
	2 370,00

	4.
	операционный материал, полученных при трансуретральных резекциях предстательной железы, резекции маток с использованием марцилятора с большим количеством фрагментов (более 40)
	4 065,00

	5.
	секционный материал: фрагменты тканей различных органов, взятые во время вскрытий умерших. (взрослый до 25 фрагментов)
	6 205,00

	6.
	секционный материал: фрагменты тканей различных органов, взятые во время вскрытий умерших. (взрослый до 25 фрагментов) (без описания врача-                            -патологоанатома)
	4 790,00

	7.
	секционный материал: фрагменты тканей различных органов, взятые во время вскрытий умерших. (детский до 15 фрагментов)
	4 455,00

	8.
	Иммуногистохимическое исследование органов и тканей для дифференциальной диагностики, уточнения гистогенеза и наличия рецепторов (1 маркер)
	1 680,00

	
	________________
	И.о. начальника

	
	____________________________
__________________/_________________ /

М.П.
	ОГБУЗ "Патологоанатомическое бюро"

_______________________ /П.И. Горх/

М.П.


