ДОГОВОР      №    

на предоставление лечения (медицинских услуг) по добровольному медицинскому страхованию

г. Москва                                                                                          «  »                  20__ г.
_______________________________________________________________________________,  в дальнейшем именуемое «Заказчик», имеющее Государственную лицензию   №  __________ от «     »             г. на право осуществления страховой деятельности по добровольному медицинскому страхованию, в лице  _____________________________________________________, действующего на основании Доверенности № -_______________________, с одной стороны, и ООО "Национальное лечебно-санаторное объединение "ЗДРАВКУРОРТ", в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице Генерального директора Тимофеевой Татьяны Анатольевны, действующей на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности серии ЛО-50-01-000829  от 27.02.09 г., с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», и каждый по отдельности – «Сторона», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется предоставлять лицам, имеющим медицинский страховой полис Заказчика (именуемым в дальнейшем «Застрахованные»), лечение (медицинские услуги) на основании медицинских показаний в соответствии с Прейскурантом медицинских услуг Исполнителя (Приложение 1) и Программой добровольного медицинского страхования (Приложение 2).
1.2. Численность Застрахованных определяется Сторонами настоящего Договора, исходя из потребностей Заказчика и возможностей Исполнителя. Стороны согласовали, что на момент заключения настоящего Договора медицинские услуги могут быть оказаны Застрахованным в согласованном Сторонами количестве человек, при условии направления Заказчиком Застрахованных Исполнителю. Заказчик вправе изменить численность Застрахованных по письменному согласованию с  Исполнителем. Для этого Заказчик предоставляет Исполнителю заявки на каждого Застрахованного.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ  СТОРОН.

Заказчик обязуется:

2.1. Обеспечить Застрахованных медицинскими страховыми полисами установленного Заказчиком образца и Направлениями на лечение.

2.2. Письменно согласовывать с Исполнителем сроки лечения Застрахованных.

2.3. Направить Исполнителю не позднее, чем за 14 дней до начала лечения Застрахованного письменную заявку. 

2.4. Ознакомить Застрахованных, направленных для получения медицинских услуг, с условиями оказания услуг и порядком работы Исполнителя.

2.5. Представлять Исполнителю необходимые для оказания медицинских услуг сведения о Застрахованных, направлять Застрахованных строго по показаниям.

2.6. Своевременно, в соответствии с требованиями, установленными настоящим Договором, оплачивать фактически оказанные Исполнителем  медицинские услуги.

Исполнитель обязуется:

2.7. Осуществлять оказание Застрахованным медицинских услуг на основании медицинского страхового полиса Заказчика установленного образца, Заявки и Направления на  лечение.
2.8. Оказывать Застрахованным медицинские услуги квалифицированными медицинскими кадрами с использованием диагностической аппаратуры и современных методов лечения.

В случае невозможности оказания каких-либо медицинских услуг письменно незамедлительно информировать Заказчика об этом, но не позднее, чем в течение 3-х  (Три) дней после возникновения подобных обстоятельств.

2.9. Выдавать Застрахованным необходимые медицинские документы установленного образца.

2.10. Письменно сообщать Заказчику обо всех случаях нарушения Застрахованными медицинских предписаний и лечебно-организационного режима с целью принятия необходимых мер по их устранению.

2.11. Предоставлять по письменному запросу Заказчика в порядке, установленном законодательством РФ, сведения о ходе лечения, вести статистический учет и медицинскую документацию на Застрахованных.

2.12. Направлять в адрес Заказчика оригиналы следующих документов: счета на оплату, счета-фактуры,  Акты о выполненных работах (Приложение № 3 к Договору), реестры медицинских услуг (Приложение № 4 к Договору)
2.13. Вести учет видов, объемов, стоимости фактически оказанных Застрахованным медицинских услуг и денежных средств, поступивших от Заказчика, и направлять в адрес Заказчика финансовые документы по факту оказания Застрахованным медицинских услуг.

2.14. Письменно информировать Заказчика о возникших обстоятельствах, которые могут привести к нарушению требований стандартов, сокращению вида, объема и изменению срока оказываемых медицинских услуг.

3. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ  УСЛУГ  И  ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ 

3.1. Оплата за планируемые  медицинские услуги проводится авансовыми платежами по выставленным Исполнителем и согласованным с Заказчиком счетам. Счет на авансовый платеж оплачивается в течение 5 банковских дней с даты его получения Заказчиком, но не позднее 14 дней до начала прикрепления на лечение. Окончательный расчет осуществляется после проведения лечения.
3.2. Прейскурант согласовывается Сторонами при заключении настоящего Договора и уточняется в течение срока действия Договора. При изменении Прейскуранта Исполнитель письменно извещает Заказчика не менее, чем за 30 дней до даты введения изменений.

3.3.  Лечение производится в сроки,  оговоренные в  заявке. В случае опоздания к началу лечебной программы, пересчет стоимости не производится, при досрочной выписке по инициативе Застрахованного денежные средства за неиспользованную часть лечебной программы  не возвращаются. Если Застрахованные прибыли досрочно, Исполнитель не несет ответственности за выполнение оговоренных ранее обязательств по организации лечения и размещению застрахованных до даты их официального поступления на лечение.
3.4. В случае немотивированного отказа  Застрахованного от предоставленного лечения,  возврат стоимости за  неиспользованные медицинские услуги не производится.
3.5. В случае отказа от ранее заявленных и оплаченных медицинских услуг выплачивать штрафные санкции, в зависимости от срока отказа и по согласованию с Исполнителем
3.6. Изменение порядка расчетов Сторон производится путем подписания соглашения об этом.

3.7. В случае если размер аванса, перечисленного Заказчиком Исполнителю, недостаточен для оплаты оказанных Застрахованным медицинских услуг, то Исполнитель предоставляет Заказчику счет-фактуру на оплату фактически оказанных медицинских услуг.

3.8. В случае расторжения настоящего Договора расчеты производятся за фактически оказанные Застрахованным медицинские услуги по состоянию на день расторжения настоящего Договора.

             3.9. Один раз в месяц, а также при прекращении настоящего Договора Стороны производят выверку взаиморасчетов, результаты которой оформляются Актом о выполненных работах (Приложение № 3).

3.10. Выявленные при проведении выверки взаиморасчетов излишки перечисленных Заказчиком денежных средств должны быть перечислены Исполнителем на расчетный счет Заказчика в течение 5 банковских дней с даты  подписания Акта о выполненных работах или, по согласованию  с Заказчиком, могут быть учтены при дальнейших расчетах Сторон.
4. КОНТРОЛЬ
4.1. Заказчик имеет право контролировать соответствие объема и качества, оказываемых Исполнителем Застрахованным медицинских услуг требованиям настоящего Договора и законодательства РФ.

4.2. Контроль осуществляется путем проверок, проводимых Заказчиком по мере необходимости. Проверки проводятся в присутствии Исполнителя. По результатам проверки Заказчиком составляется и подписывается акт экспертизы, который передается в течение 5 дней после его подписания Заказчиком. В случае своего согласия Исполнитель подписывает акт экспертизы. При несогласии с актом экспертизы Исполнитель обязан направить свои возражения Заказчику в течение 10 дней с момента получения акта экспертизы, урегулирование разногласий проводится Сторонами в соответствии с п.4.3  настоящего Договора.

4.3. При несогласии Исполнителя с результатами проверок Заказчика, отраженными в акте, спорные вопросы рассматриваются согласительной комиссией Сторон, состоящей из представителей Сторон и привлекаемого, при необходимости, независимого эксперта. 

5. СРОК  ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА

           5.1. Настоящий  Договор вступает в силу с момента его подписания и действует  в  течение  срока  выполнения обязательств и урегулирования всех расчетов между Сторонами, но не менее, чем по 30.12.20    г.
 Если за 30 дней до истечения срока действия  Договора ни одна из Сторон не заявит о прекращении действия Договора, то Договор считается продленным на тех же условиях на каждый последующий календарный год. 

5.2. Изменение и расторжение настоящего Договора производится по соглашению Сторон или по требованию одной из сторон  путем направления другой стороне уведомления о расторжении договора не позднее, чем за 30 (Тридцать) дней до предполагаемой даты расторжения.
5.3. Все дополнения и изменения к настоящему Договору совершаются только письменно, в том числе и по факсу, и вступают в силу после подписания уполномоченными представителями обеих сторон, считая, что факсимильные сообщения, ксерокопии документов, включая печати и подписи на них, равны по силе натуральным документам.

5.4. Изменение и расторжение настоящего Договора между Сторонами производятся в соответствии с настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, которые могут быть выявлены в результате проверок (п.4.2.), в результате работы согласительной комиссии или другим образом, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. Сторона освобождается от ответственности, если докажет, что надлежащее исполнение обязательств оказалось невозможным вследствие обстоятельств непреодолимой силы, то есть непредвиденных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. Сторона настоящего Договора, исполнению обязательств которой препятствуют вышеуказанные обстоятельства, обязана предоставить другой Стороне доказательства наступления вышеуказанных обстоятельств в течение 30 дней с момента их наступления. В противном случае она лишается права ссылаться на указанные обстоятельства. Надлежащим доказательством наступления обстоятельств непреодолимой силы считаются документы компетентных органов.

6.3. Стороны несут ответственность за сохранение конфиденциальности в вопросах, связанных с проведением лечения и диагнозом Застрахованных.

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ.

7.1. Претензии, возникающие при исполнении Договора, предъявляются в письменном виде.

7.2. Сторона, получившая претензию, обязана рассмотреть ее и ответить письменно по существу не позднее 20-ти дней с момента ее предъявления.

7.3. Споры, которые могут возникнуть в процессе исполнения настоящего Договора, в случае невозможности их разрешения путем переговоров, разрешаются в арбитражном суде в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8. ПРОЧИЕ  ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.2. Исполнитель самостоятельно устанавливает характер и объем предоставляемого лечения Застрахованным в соответствии с показаниями.

8.3. При невозможности полностью предоставить медицинские услуги по диагностике и лечению на базе своего лечебного учреждения, Исполнитель может привлекать другие медицинские учреждения. 

8.4. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью
· Прейскурант медицинских услуг (Приложение 1)

· Программа добровольного медицинского страхования (Приложение 2)

· Форма Акта о  выполненных работах (Приложение 3)

· Форма Реестра медицинских услуг (Приложение 4)

9. Адреса и банковские реквизиты:
	Исполнитель: 

ООО НЛСО «Здравкурорт» 

ИНН  5075035497, КПП 502901001
Почтовый адрес: 125124, Москва, 3-я улица Ямского поля , 2 

 тел.: (495) 789-4436, 744-1142  sk@zdravkurort.ru
Юр. Адрес: 141714, Московская область, Мытищинский район, п/о Троицкое, санаторий «Дружба»
 Р/с 40702810200720000262

 в  КБ «ГЛОБЭКС» ЗАО, г. Москва 

к/с 30101810000000000243 

БИК 044525243

ОКПО 84365221, ОКВЭД 85.11.1 

ОКАТО 46249825001 ОКОГУ 49014

ОГРН 1085075000339


	Заказчик: 



	Генеральный директор 

ООО НЛСО «Здравкурорт»

_______________________Т.А.Тимофеева

	


Исполнитель_____________________                                                  Заказчик___________________


