                                                                                                                                                             Физическое лицо

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ по ДЕЗИНФЕКТОЛОГИИ
    пос. Навля                                                                                        «___»  _______  201__ г   

Общество с ограниченной ответственностью  «Санадез – Профи» (юридический адрес: 242130, Брянская область, Навлинский район, рп Навля,  ул. Промышленная, д 4, Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц - серия 32 № 001944766 от 14.02.2014 г, выд. Межрайонной инспекцией ФНС № 10 по Брянской области 14.02.2014 года), именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  действующее на основании лицензии № ЛО-32-01-000849 от 20.05.2014 года, срок действия – бессрочно, выданной департаментом здравоохранения Брянской области на осуществление медицинской деятельности по дезинфектологии (г. Брянск, пер. Осоавиахима, дом 3, корпус. 1 тел. 8(4832) 64-23-79) в лице директора Горелова Николая Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин_____________________________________,адрес места жительства_______________, телефон_____________, именуемый в дальнейшем Потребитель (Заказчик), вместе также именуемые Стороны, заключили настоящий  договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг по дезинфектологии. Потребитель (Заказчик) поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную медицинскую услугу (или услуги), следующего утвержденного перечня:

_____________________________________________________

_____________________________________________________

              1.2. Срок оказания медицинской услуги:_________________________________________.

1.3. Сумма настоящего договора составляет: ___________ (),  НДС не предусмотрен. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Потребителя (Заказчика), с оплатой по утвержденному прейскуранту.

2. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Потребитель (Заказчик) обязан произвести оплату медицинской услуги в полном объеме в момент заключения договора.

2.2. Оплата производится до оказания медицинской услуги в кассу Исполнителя или перечислением на расчетный счет. Оплата может быть произведена самим Потребителем, либо третьим заинтересованным физическим или юридическим лицом на основании квитанции либо счета, выписанного Исполнителем. Оплата производится в полном объеме.

3.УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

3.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

3.2. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.3. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги  в согласованный сторонами срок, в соответствии с действующими нормативно-методическими документами, требованиями, предъявляемыми к услугам соответствующего вида, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказываемые по настоящему Договору услуги.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ

   4.1. Информацию об оказываемой медицинской услуге Потребитель получает в устной форме от специалиста, который ее оказывает, до ее начала. Исполнитель информирует о средствах, которые будут применяться в ходе оказания услуг, мерах предосторожности при обращении с данными средствами. Исполнитель после проведенного санитарно – эпидемиологического обследования объекта Потребителя, должен предложить варианты  санитарных и санитарно-технических мероприятий, повышающих эффективность проводимых работ в течение всего срока действия настоящего договора. В случае невыполнения  Потребителем  предложений Исполнителя  эффективность проводимых работ не гарантируется.

  4.2. Все препараты, применяемые Исполнителем при проведении работ должны иметь сертификаты (либо декларации о соответствии) и быть разрешенными для применения на территории РФ, иметь свидетельства о государственной регистрации дезинфицирующего средства, официальные инструкции по применению. 

    4.3. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с «Правилами предоставления медицинских услуг населению в ООО «Санадез - Профи», с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления, до начала оказания медицинской услуги.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Исполнитель  обязан:

5.1.1. Обеспечить надлежащее качество проводимых работ в соответствии с действующими нормативно-методическими документами, требованиями, предъявляемыми к услугам соответствующего вида, а также в соответствии с условиями данного договора. 

5.1.2. Согласовать с Потребителем время проведения мероприятий, способы оказания услуг.

5.1.3. Соблюдать санитарно-гигиенические нормы и правила техники безопасности при осуществлении работ. Перед началом работ провести инструктаж по технике безопасности. 

5.1.4. По завершению выполнения работ Исполнитель должен предоставить Потребителю отчёты по результатам обработки, сертификаты соответствия или декларации соответствия, свидетельства о государственной регистрации на используемые средства.

5.1.5. Работы должны производиться высококвалифицированным персоналом Исполнителя, прошедшим соответствующую подготовку. 

5.2. Исполнитель имеет право:

5.2.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для оказания услуг по договору. 

5.3. Потребитель обязан:

5.3.1. Выполнять все предложения Исполнителя по санитарно-техническим мероприятиям, а также соблюдать указанные Исполнителем меры по обеспечению общественной и личной безопасности в отношении применяемых средств борьбы с грызунами, насекомыми. 

5.3.2. Обеспечить надлежащую подготовку объекта к проведению мероприятий.

5.3.3. Обеспечить представителю Исполнителя беспрепятственный доступ во все помещения объекта, на которых необходимо выполнить необходимый объем работ (электробезопасность, доступ к воде и т.д.).

5.3.4. Своевременно оплатить стоимость услуг.   

5.4. Потребитель имеет право:

5.4.1.На предоставление информации о медицинской услуге; знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность медицинской организации и ее сотрудников; получить заключение с указанием проведенных работ и необходимых рекомендаций; на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;  отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги либо с частичным оказанием услуги.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

6.3. Потребитель (Заказчик) вправе расторгнуть договор об оказании платных медицинских услуг и потребовать полного возмещения убытков, если выявленные недостатки оказанной услуги возникли по вине Исполнителя, в один месяц со дня их обнаружения и не устранены Исполнителем.

6.4. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.5. Изменения в настоящий договор вносятся в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги Потребитель (Заказчик) вправе потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем (Заказчиком)  своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

7.3. Потребитель (Заказчик) обязан возместить Исполнителю фактически произведенные расходы по оказанию услуги, если Исполнитель не смог или был вынужден прекратить ее оказание по вине Потребителя (Заказчика).

7.4. Исполнитель не несет ответственность за любые виды ущерба, причиненного грызунами или насекомыми.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения сторонами  обязательств.

8.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке.

8.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

8.4. Потребител (Заказчик)  вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если выявленные недостатки оказанной услуги не устранены Исполнителем. Потребитель (Заказчик) вправе расторгнуть договор также в тех случаях, если им обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отклонения от условий договора.

8.5. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
8.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Общество с ограниченной ответственностью  «Санадез – Профи» 

Юридический адрес: 242130, Брянская область, поселок Навля, ул. Промышленная, дом 4, тел. 8-915-801-8602; 

ОГРН 1143256001745 ИНН 3245513887 ,КПП 324501001; р/сч 40702810208000002065 Брянское отделение №8605 ПАО Сбербанк  г.Брянск  БИК 041501601 к/с 30101810400000000601

Директор ООО «Санадез - Профи» ___________ Н.А. Горелов         МП

8.2. ЗАКАЗЧИК (ПОТРЕБИТЕЛЬ): ___________________________________________

Адрес местонахождения, телефон________________________________________

Заказчик(Потребитель): ________________________  

                                                                                                                        Юридическое лицо

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ по ДЕЗИНФЕКТОЛОГИИ
    пос. Навля                                                                                                             «___»  _______  2016 г   
                   Общество с ограниченной ответственностью  «Санадез – Профи» (юридический адрес: 242130, Брянская область, Навлинский район, рп Навля,  ул. Промышленная, д 4, Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц - серия 32 № 001944766 от 14.02.2014 г, выд. Межрайонной инспекцией ФНС № 10 по Брянской области 14.02.2014 года), именуемое в дальнейшем Исполнитель,  действующее на основании лицензии № ЛО-32-01-000849 от 20.05.2014 года, срок действия – бессрочно, выданной департаментом здравоохранения Брянской области на осуществление медицинской деятельности по дезинфектологии (г. Брянск, пер. Осоавиахима, дом 3, корпус. 1 тел. 8(4832) 64-23-79) в лице директора Горелова Николая Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны и _______________________________________, именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице _________________, действующе___ на основании _________________ с другой стороны, вместе также именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг по дезинфектологии. Заказчик  поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику платную медицинскую услугу (или услуги), следующего утвержденного перечня:
_____________________________________________________

_____________________________________________________
1.2. Срок оказания медицинской услуги:_________________________________________.

1.3. Сумма настоящего договора составляет: ___________ (),  НДС не предусмотрен. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Заказчика, с оплатой по утвержденному прейскуранту.
2.  ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. После проведения работ Исполнитель выставляет Заказчику счет на оплату проведенных  работ, акт выполненных работ. 
2.2.  Заказчик проводит оплату работ  путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 5 банковских  дней с момента выставления счета на оплату проведенных  работ, акта выполненных работ.
2.3. Претензии Заказчика по качеству выполненных работ направляются Исполнителю в письменном виде в течение десяти календарных дней с момента окончания выполнения работ, обусловленных договором. В противном случае работы считаются принятыми без претензий. Срок рассмотрения уведомлений или претензий не может превышать 10 (десять) календарных дней со дня их получения.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

3.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ  обязан:

3.1.1. Обеспечить надлежащее качество проводимых работ в соответствии с действующими нормативно-методическими документами, требованиями, предъявляемыми к услугам соответствующего вида. 

При выполнении настоящего договора все работы должны выполняться Исполнителем в полном соответствии с действующим законодательством, а именно: Федеральным Законом «О санитарно-эпидемиологическом благополучии населения» №52-ФЗ от 30.03.99г., СП 3.5.1378-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и осуществлению дезинфекционной деятельности», СанПиН 3.5.2.1376-03 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дезинсекционных мероприятий против синантропных членистоногих», СП 3.5.3.3223-14 «Санитарно-эпидемиологические требования к организации и проведению дератизационных мероприятий»;, и другими действующими санитарно-нормативными документами по данному разделу

3.1.2. Информировать  в устной форме Заказчика, его представителя  об оказываемой медицинской услуге, до ее начала. Провести консультацию Заказчика по санитарным и санитарно-техническим мероприятиям, повышающим эффективность проводимых работ в течение всего срока действия настоящего договора. В случае невыполнения Заказчиком предложений Исполнителя  эффективность проводимых работ не гарантируется.
3.1.3.Согласовать с Заказчиком  время проведения мероприятий, способы оказания услуг.

3.1.4.Для работы применять препараты, разрешенные для применения на территории РФ, имеющие сертификаты (либо декларации о соответствии), свидетельства о государственной регистрации дезинфицирующего средства, официальные инструкции по применению. 

3.1.5. Соблюдать санитарно-гигиенические нормы и правила техники безопасности при осуществлении работ. Перед началом работ провести инструктаж по технике безопасности с работниками Заказчика. 

3.1.6. По завершению выполнения работ Исполнитель должен предоставить Заказчику отчёты по результатам обработки, сертификаты соответствия или декларации соответствия, свидетельства о государственной регистрации на используемые средства, официальные инструкции.

3.1.7. Работы должны производиться высококвалифицированным персоналом Исполнителя, прошедшим соответствующую подготовку. 

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Получать от Заказчика информацию, необходимую для оказания услуг по договору. 

3.3. ЗАКАЗЧИК обязан:

3.3.1. Назначить на срок действия настоящего договора ответственное лицо, присутствующее при выполнении всех обусловленных договором мероприятий, имеющим право подписывать учетную документацию. Список ответственных лиц доводится до Заказчика.      
3.3.2. Выполнять все предложения Исполнителя по санитарно-техническим мероприятиям, а также соблюдать указанные Исполнителем меры по обеспечению общественной и личной безопасности в отношении применяемых средств борьбы с грызунами, насекомыми. 
3.3.3. Обеспечить надлежащую подготовку объекта к проведению мероприятий.

3.3.4. Обеспечить представителю Исполнителя беспрепятственный доступ во все помещения объекта, на которых необходимо выполнить необходимый объем работ (электробезопасность, условия для качественного выполнения работ – при необходимости проведение санитарного дня  и т.д.)
3.4. Заказчик имеет право:
3.4.1.На предоставление информации о медицинской услуге; знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность медицинской организации,  ее сотрудников; получить заключение с указанием проведенных работ и необходимых рекомендаций; на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;  отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги либо с частичным оказанием услуги.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае нарушения условий настоящего договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством и условиями настоящего договора.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Заказчиком  своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

4.3. Заказчик обязан возместить Исполнителю фактически произведенные расходы по оказанию услуги, если Исполнитель не смог или был вынужден прекратить ее оказание по вине Заказчика.
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

5.1. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 

5.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

5.3. Заказчик вправе расторгнуть договор об оказании платных медицинских услуг и потребовать полного возмещения убытков, если выявленные недостатки оказанной услуги возникли по вине Исполнителя.

5.4. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5.5. Изменения в настоящий договор вносятся в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
6. ДЕЙСТВИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1. Ни одна из Сторон не несет ответственность перед другой Стороной за неисполнение обязательств по  настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой  силы, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, возникших помимо воли и желания сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, в том числе объявленная или фактическая война, гражданские волнения, эпидемии, блокада, эмбарго, пожары, землетрясения, наводнения и другие природные стихийные бедствия, а также  издание актов государственных органов.

6.2. Свидетельство, выданное соответствующим компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия непреодолимой силы.

6.3. Сторона, не исполняющая обязательств по настоящему Договору вследствие действия непреодолимой силы, должна незамедлительно известить другую Сторону о таких обстоятельствах и их влиянии на исполнение обязательств по Договору.

6.4. Если обстоятельства непреодолимой силы действуют на протяжении 3 (трех) последовательных месяцев, настоящий Договор может быть расторгнут любой из Сторон путем направления письменного уведомления другой Стороне.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Исполнитель не несет ответственность за любые виды ущерба, причиненного грызунами или насекомыми.

7.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме, скреплены печатями и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон.

7.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного договора, будут разрешаться путем переговоров на основе действующего законодательства. 

7.5. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры разрешаются в суде в установленном действующим законодательством РФ порядке.

7.6. Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
8.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

Общество с ограниченной ответственностью  «Санадез – Профи» 
Юридический адрес: 242130, Брянская область, поселок Навля, ул. Промышленная, дом 4, тел. 8-915-801-8602; 

ОГРН 1143256001745 ИНН 3245513887 ,КПП 324501001; р/сч 40702810208000002065 Брянское отделение №8605 ПАО Сбербанк  г.Брянск  БИК 041501601 к/с 30101810400000000601

Директор ООО «Санадез - Профи» ___________ Н.А. Горелов         МП

8.2. ЗАКАЗЧИК: ___________________________________________
Адрес местонахождения, телефон________________________________________
Заказчик: ________________________  ___________   _______________________                                                                                                                                                                              

МП 
