Приложение № 2

                                                                                                   к Порядку

Договор № 

	   г. Радужный
	     «___» ______________ г.


Главный распорядитель бюджетных средств, именуемое в дальнейшем «Заказчик», ____________________, в лице ____________________, действующей на основании __________, именуемое в дальнейшем «Поставщик» и ГБУЗ «Городская больница ЗАТО  г. Радужный», именуемая в дальнейшем «Медицинское учреждение », в лице главного врача Егоровой Светланы Семеновны, действующей на основании Устава, именуемые в дальнейшем Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора

 1.1. Настоящий договор определяет взаимные обязательства Сторон по дополнительному лекарственному обеспечению  детей – инвалидов ЗАТО г. Радужный, страдающих тяжелой формой сахарного диабета из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации (далее по тексту – детям – инвалидам):

-выписывание рецептов, 

-поставку по ним  дополнительных лекарственных средств и медицинских изделий (далее по тексту – Средства и Изделия) для аптечного учреждения (аптечного пункта), осуществляющего отпуск Средств и Изделий,

- оплата Средств и Изделий.

 1.2. В соответствии с настоящим договором Медицинское Учреждение обязуется выписать рецепты на Средства и Изделия для детей - инвалидов, Поставщик обязуется поставить Средства и Изделия по выписанным рецептам, а Заказчик – обеспечить их оплату.

           1.3. Настоящий договор является основанием для оплаты за Средства и Изделия.          

2. Цена и порядок расчетов

            2.1. Поставщик обязуется поставить в аптечное учреждение (аптечный пункт) Средства и Изделия в объеме согласно Перечню (Приложение к настоящему договору) в обусловленный настоящим договором срок, а Заказчик – оплатить Средства и Изделия, в соответствии с условиями настоящего договора.

            2.2. За поставку Средств и Изделий по настоящему договору Заказчик оплачивает Поставщику ______________________ рублей _____________ копеек.

            2.3. Оплата по настоящему договору производится в рублях, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поставщика, указанный в настоящем договоре, ежемесячно, без аванса. В случае изменения его реквизитов Поставщик обязан в однодневный срок в письменной форме сообщить об этом Заказчику с указанием новых реквизитов. В противном случае все риски, связанные с перечислением Заказчиком денежных средств на указанный в настоящем договоре счет Поставщик, несет Поставщик.

          Расчет производится Заказчиком в течение 15 банковских дней со дня предоставления Поставщиком счетов и счетов – фактур на отпущенные по рецептам Средства и Изделия.        

         2.4.Уполномоченное Поставщиком аптечное  учреждение (аптечный пункт), оказывающее услуги по отпуску Средств и Изделий, до 25 числа текущего месяца предоставляет Заказчику реестры полученных детьми – инвалидами лекарств и 1 экземпляр рецептов на получение Средств и Изделий, выписанных Медицинским Учреждением детям – инвалидам.

3. Срок выполнения работ


     3.1. Поставщик обязуется поставить Средства и Изделия  по настоящему договору в срок до ___________ 2015  года.

4.Обязательства сторон


   4.1 Заказчик обязуется:

а) оплатить Средства и Изделия на основании счета и счета - фактуры, выставленных Поставщиком, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.

б) соблюдать конфиденциальность в отношении информации, имеющей отношения к личным сведениям о гражданах, включая, но, не ограничиваясь, сведениями о фамилии, имени, отчестве, возрасте, месте жительстве, состоянии здоровья, диагнозах, отпущенных лекарственных средствах и др. в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».


   4.2. Поставщик обязуется:

а) поставить Средства и Изделия для аптечного учреждения (в аптечный пункт), осуществляющего отпуск Средств и Изделий для детей – инвалидов по рецептам. Отпуск Средств и Изделий осуществляется через аптечное учреждение, с которым Поставщик заключил договор на оказание услуг по отпуску лекарственных средств детям – инвалидам или через собственный аптечный пункт Поставщика, находящиеся на территории ЗАТО  г. Радужный.

б) обеспечить наличие Средств и Изделий в объеме, согласно Перечню.

в) предоставить Заказчику счет и счет – фактуру для оплаты Средств и Изделий.

г) обеспечить хранение Средств и Изделий в соответствии с установленными требованиями.

д) предоставить 100% гарантию качества Средств и Изделий на весь период действия настоящего договора. Остаточный срок годности поставляемых Средств и Изделий должен составлять не менее 70%.

е) соблюдать конфиденциальность в отношении информации, имеющей отношения к личным сведениям о гражданах, включая, но, не ограничиваясь, сведениями о фамилии, имени, отчестве, возрасте, месте жительстве, состоянии здоровья, диагнозах, отпущенных лекарственных средствах и др. в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».

            4.3. Медицинское Учреждение обязуется:

а) правильно и обоснованно выписывать рецепты на Средства и Изделия в соответствии с требованиями действующих нормативно правовых актов Правительства Российской Федерации и Министерства здравоохранения Российской Федерации.

б) вести в установленном порядке реестр выписанных рецептов, который ежемесячно предоставляется Заказчику.

в) ежеквартально предоставлять Заказчику сведения по использованию средств государственной социальной помощи детям – инвалидам.

г) соблюдать конфиденциальность в отношении информации, имеющей отношения к личным сведениям о гражданах, включая, но, не ограничиваясь, сведениями о фамилии, имени,  отчестве,  возрасте,  месте жительстве,  состоянии здоровья, диагнозах, отпущенных лекарственных средствах и др. в соответствии с Федеральным законом № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных».
5. Ответственность сторон

             5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.


     5.2. За невыполнение обязательств по данному договору Стороны вправе потребовать пени (штраф) в размере одной трехсотой ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от стоимости услуг на день исполнения обязательств. Пени (штраф) начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного настоящим договором срока исполнения обязательства.


    5.3. При отсрочке по оплате Стороны регулируют свои взаимоотношения согласно действующему законодательству.

             5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс – мажор).

             5.5. Наступление обстоятельств, указанных в п. 5.4., должно быть документально подтверждено.

6. Порядок разрешения споров


   6.1. Любой спор, разногласие, требование или претензия, возникающие из настоящего договора, либо его нарушения, прекращения или недействительности, подлежат передаче на рассмотрение в Третейский суд при ВРО ООО «Российский союз налогоплательщиков» (далее Третейский суд).

   6.2. Решение Третейского суда является окончательным и обязательным для исполнения всеми участниками третейского разбирательства. 

  6.3. Принудительное исполнение решения Третейского суда осуществляется путём подачи заявления в компетентный суд, на территории которого принято решение Третейского суда.

7. Заключительные положения

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон. 

7.2. Во всем ином, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

7.3. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих  равную юридическую силу.

Адреса и реквизиты сторон

  Заказчик

Наименование организации, место нахождения, почтовый адрес, телефон, факс, электронная почта

ОГРН, ИНН, КПП, Р/с, К/с, БИК                        

 Должность руководителя                                               ФИО

                                                           МП                        
  Поставщик:                                                                


Наименование организации, место нахождения, почтовый адрес, телефон, факс, электронная почта

ОГРН, ИНН, КПП, Р/с, К/с, БИК                        

 Должность руководителя                                               ФИО

                                                           МП                        
Медицинское Учреждение:

Наименование организации, место нахождения, почтовый адрес, телефон, факс, электронная почта

 Должность руководителя                                               ФИО

                                                           МП                        
Приложение 

к договору от  «____»_______ г. №_____ 

Перечень 

дополнительных лекарственных средств и медицинских изделий 

для отпуска детям – инвалидам ЗАТО г. Радужный, страдающим тяжелой формой сахарного диабета из семей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

	№

п/п
	Торговое название
	Цена одной упаковки, руб.
	Количество упаковок
	Общая стоимость, руб.

	1
	 лантус Солостар 100МЕ/мл 3 мл. №5
	
	
	

	2
	 новорапид ПенФил100МЕ/мл 3 мл. № 5
	
	
	

	3
	тест-полоски Уан-Тач Ультра № 50
	
	
	

	4
	левемир Флекспен100ед/мл 3,0 № 5
	
	
	

	5
	хумалог 100МЕ/мл 3 мл. №5
	
	
	

	 Итого:
	


