                                                                  Договор № 
                                        на оказание платных медицинских услуг

г. Краснодар                                                                                           «     » ___________201__г.
 ПАО «Новороссийский морской торговый порт», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  исполнительного директора Терентьева Игоря Валерьевича, действующего на основании доверенности № 2110-07/425 от 25.12.2015г., с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Наркологический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Любченко Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава, с другой стороны, а в дальнейшим совместно именуемые «Стороны», с соблюдением требований законодательства РФ, заключили настоящий договор, далее по тексту - «Договор», о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя выполнение работ (услуг) по проведению освидетельствования на состояние опьянения (оказание медицинских услуг согласно списку (Приложение №1) и в соответствии с Прейскурантом ГБУЗ НД (приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 08.11.2011 №12/2011-м с изменениями и дополнениями)). 
далее по тексту – «Услуги», а Заказчик обязуется оплачивать  Услуги в порядке, установленном настоящим Договором.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать Заказчику платные медицинские услуги с надлежащим качеством и в полном объеме с момента прибытия лица по направлению, выданному Заказчиком, в соответствии с действующим законодательством РФ;
2.1.2. По результатам оказания услуг выдать заключение установленной Исполнителем формы;

2.1.3. Предварительно письменно уведомить Заказчика об изменении стоимости услуг не менее, чем за 10 (Десять) календарных дней до введения в действие нового Прейскуранта;

2.1.4. Заблаговременно предоставить Заказчику доступную для его понимания, достоверную информацию об оказываемых Услугах.                                                                                                                              

          2.1.5.Выполнение работ  Исполнителем производится в помещении  Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря  и других необходимых средств для выполнения услуги.

2.2. Исполнитель имеет право:
         2.2.1. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору при условии возврата Заказчику стоимости оплаченных Услуг.

2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Своевременно произвести оплату за оказанные Исполнителем в рамках данного Договора Услуги;
2.3.2. Направить лиц для получения медицинских услуг согласно графику работы Исполнителя.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. На предоставление ему Исполнителем полной, своевременной информации об оказываемых Услугах.

2.4.2. В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых им расходов.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Общая стоимость оказанных Исполнителем Услуг по настоящему договору определяется  по фактическому объему предоставленных услуг исходя из стоимости одной услуги  согласно действующему Прейскуранту  (приказ РЭК департамента цен и тарифов Краснодарского края от 08.11.2011 №12/2011-м с изменениями и дополнениями), но не более 352 044,00 (Трехсот пятидесяти двух тысяч сорока четырех) рублей. Оказание услуг НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 Налогового кодекса РФ.
3.2. Оплата стоимости оказанных в отчетном месяце Услуг производится Заказчиком в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в соответствии со счетом Исполнителя, в течение 10 (Десяти) банковских дней с момента подписания Сторонами Акта  оказанных Услуг по Договору.

3.3. Оплата производится за фактически оказанные услуги за определенный период времени - месяц. Счет на оплату,  акт оказанных услуг направляется Заказчику не позднее 7 числа месяца, следующего за отчетным.

3.4. Заказчик не позднее, чем через 5 календарных дней после получения Акта оказанных услуг подписывает его либо предоставляет Исполнителю мотивированный отказ (рекламацию) с указанием претензий и требований по устранению недостатков в письменном виде или  в виде электронного сообщения по адресам, указанным в реквизитах Исполнителя.

4. СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ,  ПОРЯДОК  РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
         4.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами.

         4.2. Исполнитель обязуется оказывать Услуги с 01.01.2017 г. по 31.12.2017 г. ежедневно, круглосуточно по адресу: г. Новороссийск, ул. Золотаревского 2а.
4.3. Условия договора могут быть изменены по согласованию Сторон и оформлены в  письменной форме в виде дополнительных соглашений, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора..

         4.4. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон с предварительным уведомлением за 10 (десять) календарных дней, а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. При возникновении споров, требований и (или) претензий по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны обязуются предпринять все возможные и разумные меры для урегулирования их путем переговоров, соблюдение претензионного (досудебного) порядка рассмотрения спора является обязательным для Сторон. Срок ответа на претензию – 10 (десять) рабочих дней.
5.3. При не достижении соглашения все неразрешенные споры, требования и (или) претензии, возникающие из настоящего Договора, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Краснодарского края.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует по 31 декабря 2017 г.

6.2. Если ни одна из Сторон не заявит о своем желании расторгнуть настоящий Договор за 30 (тридцать) дней до окончания срока его действия, настоящий договор считается пролонгированным на следующий  календарный год на тех же условиях.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1 Исполнитель обязан предоставить письменную информацию о признании или не признании себя связанной стороной ПАО «НМТП», а также своевременно информировать ПАО «НМТП» в письменном виде о наступлении, изменении или прекращении условий, дающих основания считать такого Лицензиата связанной стороной по признакам, определенным Регламентом определения связанных сторон ПАО «НМТП» (размещён на сайте ПАО «НМТП», адрес: www.nmtp.info). Исполнитель обязан дать письменное согласие ПАО «НМТП» на обработку и раскрытие полученных от него данных в соответствии с Международными стандартами финансовой отчетности, а также информировать ПАО «НМТП» об изменениях, касающихся условий связанности сторон. В соответствии с Приложением № 2, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Исполнитель информирует ПАО «НМТП» о том, что был ознакомлен с принятым в ПАО «НМТП» Регламентом определения связанных сторон ПАО «НМТП» и сообщает информацию в соответствии с таблицей Приложения №2.
7.2 Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.                                                                                                   
8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПЛАТЕЖНЫЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Заказчик»: 

ПАО «Новороссийский морской торговый порт»
353901, г. Новороссийск, ул. Портовая,14

ИНН 2315004404, КПП 997650001

Тел.: (8617) 604678 / 604426

Факс: (8617) 604638

р/с 40702810205300001367
Банк: Филиал Банка ВТБ (ПАО) в г.Ростове -на- Дону  г.Ростов-на-Дону
БИК 046015999
к/с 30101810300000000999
«Заказчик»:

 Исполнительный директор
______________________И.В. Терентьев
	«Исполнитель»: 

Государственное бюджетное учреждение бюджетное  здравоохранения «Наркологический диспансер» министерства здравоохранения Краснодарского края

Юридический адрес: РФ, Краснодарский

край, 350080, г. Краснодар, ул. Тюляева, 16

Фактический адрес: 350900, г. Новороссийск , ул. Золотаревского 2 а
Тел./факс: 8-861-236-99-33

ИНН 2312052583
КПП231201001 

Р./с. 40601810900003000001 БИК 040349001

Южное  ГУ Банка России г. Краснодар

E-mail: narkokrai@mail.ru
«Исполнитель»:

 Главный врач

 ____________________  Д.А. Любченко


Приложение №1 к Договору

№____ от  «___»  _______ 201__ года

	Список платных медицинских услуг,

предоставляемых ГБУЗ "Наркологический диспансер" МЗ КК

	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена

	1
	Стационарное лечение алкоголизма (легкий вариант)
	1560

	2
	Стационарное лечение алкоголизма (средний  вариант)
	1725

	3
	Стационарное лечение алкоголизма (тяжелый вариант)
	2150

	4
	Стационарное лечение наркомании (легкий вариант)
	1775

	5
	Стационарное лечение наркомании (средний вариант)
	1875

	6
	Стационарное лечение наркомании (тяжелый вариант)
	2595

	7
	Стационарное лечение наркомании (тяжелый вариант, без капельниц)
	2175

	8
	Стационарное лечение «Синдром зависимости от летучих растворителей»
	1695

	9
	Стационарное лечение «Синдром зависимости от экстази»
	1885

	10
	Стационарное лечение «Синдром зависимости от  каннабиноидов»
	1745

	11
	Стационарное лечение «Синдром зависимости от  азартных игр»
	1550

	12
	Стационарная реабилитация
	1335

	13
	Лечение от алкоголизма (купирование абстинентного синдрома амбулаторно), легкий вариант
	1030

	14
	Лечение от алкоголизма (купирование абстинентного синдрома амбулаторно), средний вариант
	1175

	15
	Лечение от наркомании (купирование абстинентного синдрома амбулаторно), легкий вариант
	1120

	16
	Лечение от наркомании (купирование абстинентного синдрома амбулаторно), средний вариант
	1325

	17
	Прием врачом психиатром-наркологом
	265

	18
	Медосмотр врачом психиатром-наркологом для устройства на работу
	184

	19
	Медосмотр врачом психиатром-наркологом для получения водительских прав
	184

	20
	Медицинское освидетельствование граждан, обучающихся  образовательных учреждениях высшего профессионального образования на наличие или отсутствие наркологического заболевания:                                                                                                          а) при заключении контракта об обучении по  программам подготовки офицеров запаса на военной  кафедре;                                                                                                                 б) прошедшие обучение по программам подготовки  офицеров запаса и оканчивающие образовательные учреждения.
	385

	21
	Медицинское освидетельствование иностранных граждан, лиц без гражданства, оформляющих разрешение на временное проживание, вид на  жительство, или разрешение на работу в Российской Федерации с 14 и до 59 лет.
	375

	22
	Введение Номерного препарата «Инстеник»
	925

	23
	Введение препарата «Вивитрол»
	21260

	24
	Психофармакологическая блокада алкогольного центра
	2555

	25
	Снятие блокады алкогольного центра
	1660

	26
	«Гемосорбция» (лечение алкоголизма и наркомании)
	4765

	27
	Плазмоферез (лечение алкоголизма и наркомании)
	6970

	28
	Госпитализация больных приемным отделением
	280

	29
	Повторное освидетельствование на состояние опьянения (по заявлению граждан)
	320

	30
	Психологическое обследование с применением методов диагностики
	365

	31
	Психокоррекционные услуги 
	245

	32
	Прием врача-невролога
	200

	33
	Прием врача-терапевта
	200

	34
	Предрейсовый (послерейсовый, текущий) осмотр водителей автотранспорта
	60

	35
	Исследование биопробы на содержание этилового алкоголя.
	160

	36
	Исследование биопробы на содержание ядохимикатов (фунгицидов, пестицидов, инсектицидов).
	1080

	37
	Исследование биопробы на наличие тяжелых металлов.
	2060

	38
	Исследование биопробы на наличие содержания D- 9 тетрагидрокканнабиноидов.
	780

	39
	Исследование биопробы на наличие токсических веществ.
	165

	40
	Исследование крови, мочи на наличие наркотических, лекарственных и одурманивающих средств (опиум, эфедрин, эфедрон, 1,4 БДП, барбитураты)
	630

	41
	Общий анализ крови
	175

	42
	Общий анализ мочи
	140

	43
	Определение глюкозы в крови
	65

	44
	Тимоловая проба
	65

	45
	Определение билирубина
	80

	46
	Определение холестерина
	90

	47
	Определение АСТ
	70

	48
	Определение АЛТ
	70

	49
	Определение ГГТ
	75

	50
	Определение гепатита «С» (первичный)
	180

	51
	Определение гепатита «С» (подтверждающий)
	220

	52
	Определение гепатита «В» (первичный)
	180

	53
	Определение гепатита «В» (подтверждающий)
	180

	54
	Прием врача психотерапевта
	170

	55
	Индивидуальная рациональная психотерапия
	340

	56
	Наркопсихотерапия индивидуальная
	340

	57
	Поведенческая психотерапия индивидуальная
	1020

	58
	Эриксоновский гипноз индивидуальный
	1020

	59
	Эриксоновский гипноз групповой
	1020

	  60 
	Медицинское освидетельствование на состояние опьянения
	320

	61
	Взятие крови из вены на лабораторный анализ 
	90

	62
	Забор биоматериала на лабораторный анализ
	55

	63
	Стоимость скрининга одной биопробы на  наличие наркологических и сильнодействующих веществ (ИХА)
	120


«Заказчик»






   «Исполнитель»


                                                                                    Исполнительный директора                                                  Главный врач                                 
______________И.В. Терентьев                                            __________​​​​​​__Д.А. Любченко                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
                                                                                        
Приложение №2 к Договору

№____ от  «___»  _______ 201__ года

Уведомление о связанности сторон

(Прим.: уведомление готовится Исполнителем)

Таблица для заполнения Исполнителем:

(Прим.: необходимо отметить нужное)

Настоящим Исполнитель информирует ПАО «НМТП» о том, что был ознакомлен с принятым в ПАО «НМТП» Регламентом определения связанных сторон ПАО «НМТП» (размещён на сайте ПАО «НМТП», адрес: www.nmtp.info) и дает согласие ПАО «НМТП» на обработку и раскрытие указанных в таблице данных в соответствии с Международными стандартами финансовой отчетности.

	Признаки связанных сторон

(отметить нужное):
	Признаки не связанных сторон

(отметить нужное):

	1. Исполнитель, прямо или косвенно, через одного или нескольких посредников:
(а) контролирует ПАО «НМТП» или контролируется ею, либо вместе с ПАО «НМТП» является объектом совместного контроля (это включает материнские организации, дочерние организации и дочерние организации на основании косвенной доли участия);
(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать соответствующий признак связанности.

__________________________________________

__________________________________________

(b) имеет долю в организации, обеспечивающую ей значительное влияние на ПАО «НМТП»;
(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать долю, обеспечивающую значительное влияние на ПАО «НМТП».

__________________________________________

__________________________________________

(c) осуществляет совместный контроль над ПАО «НМТП»;

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать организации, с которыми осуществляется совместный контроль над ПАО «НМТП».

___________________________________________

__________________________________________

 (d) является ассоциированной организацией.

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать, какой инвестор и как именно он оказывает существенное влияние.

__________________________________________

__________________________________________

2. Физическое лицо входит в состав старшего руководящего персонала ПАО «НМТП» или его материнской организации:
(a) член Совета директоров (наблюдательного совета)

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО члена Совета директоров

___________________________________________

(b) член коллегиального органа управления;

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО члена коллегиального органа управления.

___________________________________________

(с) лицо, осуществляющее полномочия единоличного исполнительного органа.

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО члена единоличного исполнительного органа.

___________________________________________

3. Близкие родственники, оказывающие влияние на частное лицо или которые могут оказаться под его влиянием в ходе проведения операций с предприятием:

 (a) дети, а также супруг (супруга) или гражданский супруг (супруга) такого лица;

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО близкого родственника и степень родства.

____________________________________________

____________________________________________

(b) дети супруга (супруги) или гражданского супруга (супруги) такого лица;

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО близкого родственника и степень родства.

____________________________________________

____________________________________________

(c) иждивенцы такого лица, супруга (супруги) или гражданского супруга (супруги) такого лица.

(Да                                                          (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО близкого родственника и степень родства.

__________________________________________


	(а) две организации, только потому, что у них общий директор или иной член старшего руководящего персонала, или потому, что член старшего руководящего персонала одной организации имеет значительное влияние на другую организацию;

(Да                                                         (Нет

Если ответ «Да», то просим указать соответствующий признак и ФИО.

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________

(b) два участника совместного предприятия только по той причине, что они осуществляют совместный контроль над совместной деятельностью;

(Да                                                         (Нет

Если ответ «Да», то просим указать ФИО участников совместного предприятия.

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

____________________________________________

(c) стороны, предоставляющие финансирование, профсоюзы, коммунальные службы, правительственные учреждения и ведомства, которые не осуществляют контроль, совместный контроль или не имеют значительного влияния на отчитывающееся предприятие, только исходя из наличия обычных операций с предприятием (даже если они могут влиять на свободу действий предприятия или участвовать в процессе принятия решений предприятием);

(Да                                                         (Нет

Если ответ «Да», то просим указать соответствующий признак с указанием организации.

_____________________________________
____________________________________________

(d) отдельный покупатель, поставщик, сторона, предоставляющая льготное право по договору о франшизе, дистрибьютор или генеральный агент, с которыми организация проводит сделки значительного объема лишь по причине возникающей в результате этого экономической зависимости.

(Да                                                         (Нет

Если ответ «Да», то просим указать соответствующий признак, условия льготного права/экономической зависимости и Заказчика.

_____________________________________
_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________




Исполнитель должен сделать письменный вывод о признании или не признании себя связанной стороной ПАО «НМТП».

Должность подписанта                                      Подпись                                                       ФИО

Дата

                                                                                                                М.П.

ПРИМЕЧАНИЕ: просим Исполнителя отметить необходимые поля с признаками отнесения или не отнесения к связанной стороне и сделать вывод о признании или не признании себя связанной стороной «ПАО» НМТП». При отмечании признаков в обоих полях Таблицы, просим также сделать вывод о признании или не признании себя связанной стороной «ПАО» НМТП».

АНКЕТА должна быть заполнена и возвращена Исполнителем в адрес ПАО «НМТП».
