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	г. _____________________
	            
	                    «____» ____________ 20__ г.


  
___________________________________________________________________________________именуемая в дальнейшем «Оператор», в лице ___________________________________ действующей на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице __________________________, действующего на основании ____________________ с другой стороны, вместе именуемые – Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.	Оператор обязуется оказать услуги по организации санаторно-курортного лечения (далее - СКЛ) для лиц, определенных Заказчиком и нуждающихся в СКЛ, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные услуги.
1.2.	Сроки оказания услуг - с ____2018 по 31.12.2018.

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ ПО ДОГОВОРУ. 
ПОРЯДОК ПРИЁМКИ И ОПЛАТЫ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ.

2.1.	Стоимость (цена) единицы услуги Оператора по организации СКЛ в 2018 г. на базе санаторно-курортной организации (далее - СКО) в расчёте на 1 (одно) лицо при размещении лица, нуждающегося в СКЛ, в двухместном стандартном номере (место в двухместном стандартном номере) в течение 1 (одних) суток, представлена в Перечне СКО (основных и дополнительных), доступных для организации СКЛ (далее – Перечень СКО) (Приложение 1 к настоящему договору). 
2.2.	Общая стоимость услуг по настоящему договору составляет не более ________ (_________________________________________) рублей ____ копеек (НДС не облагается в соответствии с п.2 ст.346.11,; п.п.18 п.3 ст.149 ч.2 Налогового кодекса РФ). 
В стоимость услуг (в том числе в стоимость (цену) единицы услуги) Оператора входит комплекс услуг:
по организации размещения лица, направляемого на СКЛ (в соответствии с заявленной категорией номера);
по организации питания лица, направляемого на СКЛ (не менее трёхразового питания/сутки);
по организации предоставления медицинских услуг лицу, направляемому на СКЛ (в объёме не менее рекомендуемого объёма медицинских услуг по программам СКЛ по основным классам болезней (Приложение 2 к настоящему договору) (при этом следует учитывать, что конкретный объем медицинских услуг, вид климато-двигательного режима, диеты с учетом  медицинских показаний и противопоказаний для СКЛ, исходя из диагноза и степени тяжести основного заболевания, сопутствующей патологии, указанных в санаторно-курортной карте, выписке из медицинской карты и/или выявленных при обследовании в СКО, определяется врачом СКО).
Стоимость услуг (в том числе стоимость (цена) единицы услуги) Оператора также включает в себя все расходы Оператора, связанные с исполнением договора, включая в том числе расходы на оплату труда, командировочные расходы, накладные расходы, уплату налогов, сборов и других обязательных платежей. 
[bookmark: _GoBack]2.3. Заказчик оплачивает услуги Оператора путем перечисления средств безналичным платежом в российских рублях на расчетный счет Оператора в течение 60 (шестидесяти) календарных дней после получения Заказчиком от Оператора бланков строгой отчетности (путевок) на основании выставленного счёта на оплату, оформленной накладной и Реестром оказания услуг(форма Реестра в Приложении 6 к настоящему договору).
2.4. Разница в суммах, уплаченных Заказчиком, возникшая в результате неиспользования путевок в СКО, возвращается Оператором в полном объеме в течение 2 рабочих дней.
2.5. Окончательные взаиморасчеты между Оператором и Заказчиком производятся ежемесячно по факту оказания услуг после подписания сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг в 2 (двух) экземплярах (форма Акта сдачи-приемки оказанных услуг в Приложении 7 к настоящему договору).
2.6. Оператор не позднее 2-го числа месяца, следующего за отчетным периодом предоставляет Заказчику Акт сдачи-приемки оказанных услуг, Реестр лиц, которым оказаны услуги в соответствии с разделом 1 настоящего договора (с указанием для каждого лица цены единицы услуги Оператора, продолжительности периода СКЛ, применяемых коэффициентов изменения стоимости единицы услуги, штрафных санкциях со стороны Оператора и т.п.). Заказчик обязан рассмотреть представленные Оператором документы, после чего в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения документов либо направить Оператору подписанный со своей стороны Акт сдачи-приемки оказанных услуг, либо письменный мотивированный отказ от подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг. 
2.7. В случае признания Оператором мотивированного отказа Заказчика от подписания акта сдачи-приемки оказанных услуг, Оператор обязуется за свой счет устранить причины мотивированного отказа в сроки, согласованные с Заказчиком.
2.8. В случае досрочного расторжения настоящего Договора Стороны производят окончательные взаиморасчеты не позднее 60 (шестидесяти) календарных дней после прекращения договорных отношений.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.	Оператор обязуется оказать услуги надлежащего качества, отвечающие требованиям безопасности, в полном объеме и в сроки, указанные в разделе 1 настоящего договора.
3.2.	Оператор вправе запрашивать и получать от Заказчика необходимую для оказания услуг информацию, в том числе персональные данные лиц (форма в Приложении 5 к настоящему договору), направляемых на СКЛ в строгом соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» и Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.3.	Заказчик вправе требовать от Оператора предоставления исчерпывающей информации по вопросам, касающимся оказания услуг по настоящему договору.
3.4.	Заказчик обязуется своевременно принять и оплатить предоставленные услуги, указанные в разделе 1 настоящего договора в порядке, установленном в разделе 2 настоящего договора.
3.5.	Заказчик обязан предоставить Оператору ежеквартальный график заездов лиц, направляемых им на СКЛ (далее – График заездов) в СКО, представленные в Перечне СКО, на 2018 год – в течение 1 (одного) месяца после подписания сторонами настоящего договора (форма Графика заездов в Приложении 3 к настоящему договору).
3.5.1. Допускается ежемесячная корректировка Заказчиком Графика заездов в срок не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до начала соответствующего месяца/квартала. Форма корректировки Графика заездов (форма корректировки Графика заездов в Приложении 4 к настоящему договору).
3.5.2. При получении дополнительной заявки (на приобретение дополнительного количества путёвок, превышающее ранее заявленное количество) от Заказчика на «высокий» курортный сезон (июнь-октябрь) менее чем за 45 (сорок пять) дней до требуемой даты заезда, Оператор, при отсутствии мест в запрашиваемом СКО, вправе предложить замену на аналогичное СКО из Перечня или отказать.
3.6. Оператор обязан передать Заказчику бланки строгой отчетности (путевки) с оформленной накладной в соответствии с заявкой на 1 месяц (или квартал) в течение 3 рабочих дней, но не позднее 10 дней до даты заезда.
3.7. Заказчик обязан оперативно реагировать на запросы и требования Оператора, направляемые в соответствии с настоящим договором, о предоставлении необходимой Оператору информацию об изменении ранее согласованных заездов не позднее 15 дней до даты заезда в СКО, за исключением объективных причин, связанные с заболеванием (или смертью) работника или его близкого родственника, производственной необходимостью. Иные документы, разъяснения и подтверждения направлять в требуемый Оператором срок (при условии правомерности подобных требований и разумности установленных Оператором сроков).
3.8.	Заказчик обязан проинформировать Оператора об отказе от путевки не позднее 14 рабочих дней до даты заезда. В противном случае к Заказчику (при наличии соответствующего письменного обращения Оператора к Заказчику и соглашения сторон) могут быть применены штрафные санкции (в размере, не превышающем штрафы, понесённые Оператором (при предъявлении Оператором соответствующих подтверждающих документов).
3.9.	Заказчик обязан вернуть Оператору неиспользованные бланки путевок с оформленной накладной не позднее 30 числа последнего месяца текущего квартала.
3.10.	Оператор вправе отказать в переносе периода начала СКЛ (даты заезда) по объективным причинам: отсутствие мест на соответствующий период в указанном СКО (при наличии подтверждающих документов от СКО), перенос периода СКЛ с «межсезонья» на «высокий сезон».

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1.	Стороны несут ответственность за нарушение обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2.	В случае неисполнения (а равно как и ненадлежащего исполнения) Оператором обязательств по организации СКЛ в 2018 г., принятых им на себя в рамках исполнения настоящего договора, при наличии соответствующего письменного обращения Заказчика к Оператору и соглашении сторон, Оператор обязан выплатить Заказчику штраф в размере 20 000,00 (двадцати тысяч) рублей за каждый случай нарушения Оператором своих обязательств. 
4.3. Оператор и Заказчик пришли к соглашению, что не являются нарушением со стороны Оператора случаи неисполнения принятых Оператором на себя обязательств по следующим причинам:
закрытие СКО на реконструкцию, ремонт, проведение санитарных мероприятий, сезонное закрытие (подтверждённые официальными письмами от руководства/собственников СКО); 
ликвидация, продажа объекта (подтверждённые официальными письмами от руководства/собственников СКО);
состояние банкротства СКО (подтверждённые официальными письмами от руководства/собственников/внешнего управляющего СКО);
отсутствие свободных мест требуемой категории в СКО на указанный период (исключительно в случаях, если это обусловлено возникшей дополнительной потребностью Заказчика) (подтверждённые официальными письмами от руководства/собственников СКО);
форс-мажорные (стихийные бедствия, пожары и т.п.) обстоятельства в СКО, подтвержденные официальными письмами от руководства/собственников СКО;
позднее направление заявки на предоставление путёвки в СКО со стороны Заказчика (менее чем за 30 календарных дней до даты начала периода СКЛ).
4.4.	В случае нарушения Заказчиком сроков оплаты оказанных Оператором услуг по Договору Заказчик, при наличии соответствующего письменного обращения Оператора и соглашения сторон, обязан выплатить Оператору неустойку в размере одной трехсотой (1/300) действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка Российской Федерации от суммы задолженности за каждый календарный день просрочки.

5. УСЛОВИЯ КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТИ

5.1.	В процессе выполнения Договора Оператор и Заказчик не обмениваются информацией и материалами, содержащими сведения, составляющие государственную и коммерческую тайну, и иные сведения ограниченного доступа.
5.2.	Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность сведений, относящихся к предмету Договора, ходу его исполнения и полученным результатам.
5.3.	Указанные сведения предназначены исключительно для Сторон и не могут быть полностью (частично) переданы (опубликованы, разглашены) третьим лицам или использованы каким-либо иным способом с участием третьих лиц без согласия Сторон.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1.	Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств. 
6.2.	Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора в случаях, определенных действующим законодательством, при условии направления письменного уведомления о данном намерении другой Стороне не позднее, чем за 15 дней до предполагаемого дня расторжения Договора с обязательным произведением всех взаиморасчетов в исполненной части Договора.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1.	Вопросы, не урегулированные Договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7.2.	Споры, возникающие между Оператором и Заказчиком по настоящему Договору, решаются путем переговоров.
При невозможности достижения соглашения споры, разногласия или требования, возникающие из настоящего договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, нарушения, прекращения или недействительности, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Тульской области. 
7.3.	Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7.4.	Договор составлен в двух экземплярах, идентичных по содержанию и имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
7.5.	Стороны допускают подписание документов с использованием факсимильного воспроизведения подписей в пределах полномочий должностных лиц. Подписание документов допускается в следующих случаях:
- при проведении между Сторонами деловой переписки;
- при внесении корректировок в График заездов;
- при проведении счетов на оплату.
Стороны договорились о том, что Договор и иные документы, подписанные уполномоченными лицами, заверенные печатью и переданные противоположной стороне посредством факсимильной связи признаются сторонами полноценными юридическими документами. Стороны обязуются предоставить оригиналы указанных документов противоположной стороне в течение 30 дней, с момента их подписания.
7.6.	Неотъемлемой частью Договора являются:
- Приложение 1 Перечень СКО и Прейскурант.
- Приложение 2 Типовые медицинские программы.
- Приложение 3 Форма Графика заездов.
- Приложение 4 Форма корректировки Графика заездов.
-Приложение 5 Форма согласия на обработку персональных данных лица, направляемого на СКЛ.
- Приложение 6 Форма  реестра оказанных услуг.
- Приложение 7 Форма акта сдачи-приемки оказанных услуг.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Оператор
	Заказчик
АО «Интер РАО - Электрогенерация»
Место нахождения: Российская Федерация, 
г. Москва.
Почтовый адрес:
Российская Федерация, 
119435, г. Москва, ул. Большая Пироговская, д.27 стр.1
Адрес для счетов-фактур:
Российская Федерация, 
119435, г. Москва, ул. Большая Пироговская, д.27 стр.1
ИНН 7704784450  КПП 770401001/997450001 
ОГРН 1117746460358
ОКПО 92516444 ОКВЭД 35.11 ОКТМО 45383000
Банковские реквизиты:
Банк ГПБ (АО) г.Москва
р/с 40702810992000054152
Кор/счет 30101810200000000823
БИК 044525823
Получатель услуг: 
Филиал «Каширская ГРЭС» 
АО  «Интер РАО – Электрогенерация», 
Место нахождения филиала:
Российская Федерация 
142900 Московская обл., г. Кашира, 
просп. Советский, д. 2, 
ИНН 7704784450
КПП 501943001 (филиала, для первичных документов
 и счетов фактур)
ОКПО 93736426
ОКАТО 4622051000
ОКВЭД 35.11

	






________________ /_____________/.
МП
	


Директор филиала «Каширская ГРЭС» АО «Интер РАО – Электрогенерация»

______________________О.А. Савельев 
М.П.
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Приложение 2 к Договору оказания услуг
от «___» __________ 201__ г. № ________________


Рекомендуемый объём медицинских услуг (минимальный) по программам СКЛ 
по основным классам болезней
	№ п/п
	Наименование услуги
	Среднее количество процедур 
за курс

	
	
	14 дней
	21 день

	Программа «Болезни органов пищеварения»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-гастроэнтеролога повторный
	1
	2

	3.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	4.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	1

	5.
	Анализ мочи/кала общий
	1
	1

	6.
	Биохимический анализ крови
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-терапевта, врача-физиотерапевта, врача-диетолога, психотерапевта
	1
	1

	8.
	Эндоскопические методы исследования, УЗИ органов брюшной полости, УЗИ забрюшинного пространства
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, УВЧ, электросон, электрофорез, ультразвук, индуктотермия, лазеротерапия, СМВ-терапия, магнитотерапия, воздействие парафином (озотокеритом)
	8
	10

	10.
	Души: восходящий, подводный душ-массаж, лечебный (один вид из перечисленного)
	8
	8

	11.
	Ванны: хлоридно-натриевые, хвойные, йодобромные, лекарственные, газовые, радоновые, минеральные, сульфидные (один вид из перечисленного)
	8
	10

	12.
	Сауна (терморелаксация)
	2
	3

	13.
	Массаж при соответствующих заболеваниях
	10
	10

	
14.
	Психотерапия 
	8
	8

	15.
	Прием минеральной воды (питье, наружное применение)
	14
	21

	16.
	Оксигенобаротерапия, ингаляционная терапия, фитотерапия, кислородный коктейль
	По показаниям
	По показаниям

	17.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	18.
	Терренкур
	14
	21

	19.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21



	
№ п/п
	Наименование услуги
	Среднее количество процедур 
за курс

	Программа «Болезни нервной системы»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-невролога повторный
	2
	2

	3.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	4.
	Общий (клинический анализ крови)
	1
	1

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	1

	6.
	Биохимический анализ крови
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-терапевта, врача-физиотерапевта, психотерапевта
	1
	1

	8.
	РЭГ, рентгенологическое исследование,  УЗИ сосудов
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, УВЧ, электросон, электрофорез, токи Дарсонваля, ультразвук, мезодиэнцефальная модуляция,  лазеротерапия, СМВ-терапия, магнитотерапия, воздействие парафином (озотокеритом), миоэлектростимуляция
	8
	10

	
10.
	Души: циркулярный, подводный душ-массаж, Шарко (один вид из перечисленного)
	8
	8

	
11.
	Ванны: лекарственные, газовые, вихревые, минеральные, местные, суховоздушные, контрастные, кислородные, йодобромные (один вид из перечисленного)
	8
	10

	
12.
	Сауна (терморелаксация) после периода адаптации
	2
	3

	13.
	Массаж медицинский, механический массаж (роликовый, вибрационный), баночный массаж (один вид из перечисленного)
	10
	10

	14.
	Психотерапия 
	8
	8

	15.
	Грязелечение, вытяжение позвоночника, в том числе подводное
	8
	10

	16.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	17.
	Терренкур
	14
	21

	18.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21

	Программа «Болезни системы кровообращения»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный
	3
	4

	3.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	2

	4.
	Биохимический анализ крови
	1
	2

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	1

	6.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	7.
	Допплер-эхокардиография или УЗИ брахицефальных сосудов
	1
	1

	8.
	Суточное мониторирование ЭКГ с интерпретацией данных
	1
	1

	9.
	Прием (консультации) врачей: кардиолога, физиотерапевта, диетолога, невролога
	1
	1

	10.
	Консультация психотерапевта
	1
	1

	11.
	Ванны: хвойные, йодобромные, скипидарные, минеральные, сероводородные, углекислые, кислородные, сухие углекислые,суховоздушные (один вид из перечисленного)
	10
	10

	12.
	Физиотерапия по назначению врача: СМТ, ДДТ, УВЧ, электросон, гальванизация, лекарственный электрофорез, микроволновая терапия, ультразвук, индуктотермия, лазеротерапия, магнитотерапия (один вид из перечисленного)
	6-7
	9-10

	13.
	Души: циркулярный, Шарко, вихревой, дождевой, подводный душ-массаж, лечебный (один вид из перечисленного)
	8
	10

	14.
	Оксигенобаротерапия, спелеотерапия
	По показаниям
	По показаниям

	15.
	Сауна (после периода адаптации), в том числе инфракрасная
	8
	16

	16.
	Массаж медицинский, тракционная терапия
	7-8
	10

	17.
	Психотерапия 
	8
	8

	18.
	Прием минеральной воды
	14
	21

	19.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	20.
	Терренкур
	14
	21

	21.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	15
	21

	Программа «Болезни костно-мышечной системы»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-ортопеда повторный
	1
	1

	3.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	4.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	1

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	1

	6.
	Биохимический анализ крови
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-терапевта, врача-физиотерапевта
	1
	1

	8.
	РЭГ, рентгенологическое исследование, УЗИ, углометрия
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, ДМБ, УВЧ, электросон, электрофорез, индуктотермия, ультразвук, мезодиэнцефальная модуляция,  лазеротерапия, СМВ-терапия, магнитотерапия, воздействие парафином (озотокеритом), миоэлектростимуляция
	8
	10

	10.
	Души: циркулярный, подводный душ-массаж, контрастный, Шарко (один вид из перечисленного)
	8
	8

	11.
	Ванны: грязевые, радоновые, минеральные, лекарственные, газовые, вихревые, минеральные, местные, суховоздушные, контрастные, кислородные, йодобромные (один вид из перечисленного)
	8
	10

	12.
	Сауна (терморелаксация) после периода адаптации
	2
	3

	13.
	Массаж медицинский, механический массаж (роликовый, вибрационный), баночный массаж (один вид из перечисленного)
	10
	10

	14.
	Прием минеральной воды
	14
	21

	15.
	Грязелечение, парафинолечение, рефлексотерапия, мануальная терапия, вытяжение позвоночника, в том числе подводное (один вид из перечисленного)
	8
	10

	16.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	17.
	Терренкур
	14
	21

	18.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21

	Программа «Болезни органов дыхания»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-пульмонолога первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-пульмонолога повторный
	1
	1

	3.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	4.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	1

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	1

	6.
	Исследование дыхательных потоков и объемов
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-терапевта, физиотерапевта
	1
	1

	8.
	РЭГ, рентгенологическое исследование, УЗИ
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, ДМБ, УВЧ, электросон, электрофорез, индуктотермия, ультразвук, мезодиэнцефальная модуляция,  лазеротерапия, СМВ-терапия, магнитотерапия, токи Дорсанваля
	8
	10

	10.
	Ингаляторное введение лекарственных средств и кислорода
	10
	10

	11.
	Спелеовоздействие
	10
	10

	12.
	Души: циркулярный, Шарко (один вид из перечисленного)
	8
	8

	13.
	Ванны: сульфидные, скипидарные, сероводородные, ароматические, радоновые, минеральные, лекарственные, газовые, вихревые, минеральные, местные, суховоздушные, контрастные, кислородные, йодобромные (один вид из перечисленного)
	8
	10

	14.
	Сауна (терморелаксация) после периода адаптации
	2
	3

	15.
	Массаж медицинский, механический массаж, тракционный, подводный душ-массаж (один вид из перечисленного)
	10
	10

	16.
	Грязелечение, рефлексотерапия, мануальная терапия
	По показаниям
	По показаниям

	17.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	18.
	Терренкур
	15
	21

	19.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21

	Программа «Болезни эндокринной системы»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный
	3
	4

	3.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	2

	4.
	Биохимический анализ крови
	1
	2

	5.
	Анализ мочи общий (с уровнем сахара)
	1
	1

	6.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	7.
	УЗИ щитовидной железы, органов брюшной полости
	1
	1

	8.
	Прием (консультации) врачей: кардиолога, физиотерапевта, диетолога, невролога
	1
	1

	9.
	Психотерапия
	10
	10

	10.
	Ванны: сульфидные, хлоридно-натриевые, хвойные, йодобромные, скипидарные, минеральные, сероводородные, углекислые, кислородные, сухие углекислые,суховоздушные (один вид из перечисленного)
	10
	10

	11.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, УВЧ, электросон, гальванизация, лекарственный электрофорез, микроволновая терапия, ультразвук, индуктотермия, лазеротерапия, магнитотерапия
	6-7
	9-10

	12.
	Души: циркулярный, Шарко, вихревой, дождевой, веерный (один вид из перечисленного)
	8
	10

	13.
	Массаж медицинский
	7-8
	10

	14.
	Психотерапия 
	8
	8

	15.
	Прием минеральной воды
	15
	21

	16.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	17.
	Терренкур
	14
	21

	18.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	15
	21

	Программа « Болезни мочеполовой системы»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога/гинеколога первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-уролога/гинеколога повторный
	1
	2

	3.
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	2

	4.
	Биохимический анализ крови
	1
	1

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	2

	6.
	Микроскопические исследования
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-физиотерапевта, врача-терапевта
	1
	2

	8.
	ЭКГ, УЗИ (почек, органов малого таза), эндоскопические исследования
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДМБ, ДДТ, УВЧ, электросон, электрофорез, ультразвук, лазеротерапия, магнитотерапия, электростимуляция
	8
	10

	10.
	Ванны: радоновые, минеральные, суховоздушные, лекарственные (один вид из перечисленного)
	8
	8

	11.
	Воздействие минеральными водами
	10
	20

	12.
	Воздействие лечебной грязью
	8
	12

	13.
	Массаж медицинский
	10
	10

	14.
	Прием минеральной воды
	14
	21

	15.
	Рефлексотерапия
	По показаниям
	По показаниям

	16.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	17.
	Терренкур
	14
	21

	18.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21

	Программа «Психофизиологическая реабилитация»

	1.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта первичный
	1
	1

	2.
	Прием (осмотр, консультация) врача-терапевта повторный
	2
	2

	3.
	Регистрация ЭКГ. Расшифровка, описание и интерпретация ЭКГ данных
	1
	1

	4.
	Общий (клинический анализ крови)
	1
	1

	5.
	Анализ мочи общий
	1
	1

	6.
	Биохимический анализ крови
	1
	1

	7.
	Прием (консультация) врача-физиотерапевта, психотерапевта, невролога
	1
	1

	8.
	РЭГ, рентгенологическое исследование, УЗИ сосудов
	По показаниям
	По показаниям

	9.
	Физиотерапия по назначению врача (один вид из перечисленного): СМТ, ДДТ, УВЧ, электросон, электрофорез, токи Дарсонваля, ультразвук, мезодиэнцефальная модуляция,  лазеротерапия, СМВ-терапия, магнитотерапия, воздействие парафином (озотокеритом), миоэлектростимуляция
	8
	10

	10.
	Души: циркулярный, подводный душ-массаж, Шарко (один вид из перечисленного).
	8
	8

	11.
	Ванны: лекарственные, газовые, вихревые, минеральные, местные, суховоздушные, контрастные, кислородные, йодобромные (один вид из перечисленного)
	8
	10

	12.
	Сауна (терморелаксация) после периода адаптации
	2
	3

	13.
	Массаж медицинский, механический массаж (роликовый, вибрационный), баночный массаж (один вид из перечисленного)
	10
	10

	14.
	Психотерапия 
	8
	8

	15.
	Грязелечение, вытяжение позвоночника, в том числе подводное
	8
	10

	16.
	ЛФК при соответствующих заболеваниях
	10
	15

	17.
	Терренкур
	14
	21

	18.
	Диета: щадящая диета, основной вариант стандартной диеты
	14
	21



_______________________________________________________________________________________________________________________________
	
Оператор	
	Заказчик

	________________ 
М.П.
	_________________
М.П.




Приложение 3 к Договору оказания услуг
от «___» __________ 201__ г. № ________________


	СОГЛАСОВАНО:
	
	УТВЕРЖДАЮ:

	
___________________ 
МП
	
	
____________________ 
МП




Форма Графика заездов в СКО на организацию СКЛ в ___________ году

	№п/п
	Ф.И.О. лица, направляемого на СКЛ
	Наименование СКО
	Работник/член семьи
	Дата рождения
	Профиль лечения
	Дата начала периода СКЛ
	Дата окончания периода СКЛ
	Количество календарных дней СКЛ
	Категория номера
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
Оператор	
	Заказчик

	
________________ 
М.П.
	
_________________ 
М.П.





Приложение 4 к Договору оказания услуг
от «___» __________ 201__ г. № ________________


	СОГЛАСОВАНО:
	
	УТВЕРЖДАЮ:

	
___________________ /                       /
МП
	
	
_______________________ /_______/
МП



Форма Корректировки графика заездов в СКО на организацию СКЛ в ___________ году
(корректировка № _______ от 00.00.201__ г.)

	№п/п
	Ф.И.О. лица, направляемого на СКЛ
	Наименование СКО
	Работник/член семьи
	Дата рождения
	Профиль лечения
	Дата начала периода СКЛ
	Дата окончания периода СКЛ
	Количество календарных дней СКЛ
	Категория номера
	Примечание

	Внести в График заездов следующие изменения:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнить График заездов следующими позициями:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Исключить из Графика заездов следующие позиции:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	
Оператор	
	Заказчик

	
________________ /                          /
М.П.
	
_________________ /_________/
М.П.




Приложение 5 к Договору оказания услуг 
от «___» _________ 201__ г. № _______________

ФОРМА СОГЛАСИЯ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 
ЛИЦА, НАПРАВЛЯЕМОГО НА САНАТОРНО-КУРОРТНОЕ ЛЕЧЕНИЕ
(допускается использование формы, предоставленной Оператором)

СОГЛАСИЕ
В соответствии с Федеральным законом РФ №152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных»,
Я, ________________________________________________________________________,
(ФИО полностью)
паспорт_____________________________, выданный __________________________________
                        	(серия, номер)                                                   			(кем и когда)
________________________________________________________________________________,
проживающий по адресу: _________________________________________________________,
дата рождения: ______________, контактный телефон:_________________________________,
                        (число/месяц/год)
даю согласие на обработку нижеуказанным оператором предоставленных мною своих персональных данных, с целью ведения регистра лиц, направляемых на СКЛ, оплаты оказанных мне услуг по организации СКЛ/РОМ, в том числе медицинской помощи и осуществления контроля над объемом и качеством оказанных услуг, а также с целью защиты моих прав в области санаторно-курортного лечения. 
Оператор:_________________________________________________________________.
Мои персональные данные, в отношении которых дано согласие, включают: 
Фамилия; имя; отчество; пол; дата рождения; паспортные данные (включая регистрационные данные паспорта, адрес регистрации); адрес проживания; сведения о месте работы, профессии, занимаемой должности; контактный телефон; сведения о состоянии здоровья, диагнозе, факте обращения за медицинской помощью, месте оказания медицинской помощи/СКЛ, виде, условиях и стоимости лечения. 
Перечень действий с персональными данными, в отношении которых дано согласие, включает:   
· обработку моих персональных данных неавтоматизированным и автоматизированным способом;
· обработку, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу партнерам – медицинским и иным учреждениям, с которыми у Оператора имеются договорные отношения об оказании медицинской помощи и иных услуг застрахованным), обезличивание, блокирование, уничтожение моих персональных данных, получение моих персональных данных от партнеров Оператора.
Условием прекращения обработки персональных данных является расторжение договора или получение Оператором моего письменного уведомления об отзыве согласия на обработку моих персональных данных.
Согласие действует на период действия договора с Оператором СКЛ, и на протяжении 3 лет после его прекращения в соответствии с общим сроком исковой деятельности, установленным Гражданским кодексом РФ.
Подпись______________________________  (                                                       )
                                                                                                                       расшифровка
«____» ____________________ 201___ года
________________________________________________________________________________
	
Оператор
	Заказчик

	________________ /                    /
М.П.
	_________________ /________/
М.П.
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Приложение 6 к Договору оказания услуг
от «___» _________ 201__ г. № _______________

ФОРМЫ ОТЧЁТНОСТИ ОПЕРАТОРА 
	РЕЕСТР  № ________
	

	по  услугам  оказанным  по договору ________________ от ________.20__г.
	

	№ п/п
	Ф.И.О. пациента
	Дата поступления на лечение
	кол-во дней
	Название СКО
	Стоимость 1 койко/дня
	Стоимость всего (руб)
	Название предприятия 
	Номер путевки

	
	
	число
	месяц
	
	
	
	
	
	

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	ИТОГО
	 
	 
	0,00
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Оператор                                                                                                                           /                       /
________________________________________________________________________________
	
Оператор
	Заказчик

	________________ /                    /
М.П.
	_________________ /________/
М.П.






Приложение 7 к Договору оказания услуг
от «___» _________ 201__ г. № _______________
	
Исполнитель ____________________________________________________________________

	ИНН/КПП_______________________________________________________________________

	Местонахождение согласно учредительным документам:______________________________

	Банковские реквизиты:




	Заказчик ________________________________________________________________________

	ИНН/КПП_______________________________________________________________________

	Местонахождение согласно учредительным документам:_______________________________

	Банковские реквизиты:




Акт №_________ от ___________
сдачи-приемки оказанных услуг
по договору ________________________________ от «_____»__________201___г.	№_________

Общая стоимость работ по договору__________________________________________________
	№ пп
	Наименование показателя
	Период
	Стоимость фактически выполненных работ/услуг, включая НДС (руб. коп.)

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	Всего выполнено услуг по настоящему акту
	

	в т.ч. НДС (_____%)
	



Исполнителем переданы Заказчику следующие документы (Отчет, заключение и т.д.):
__________________________________________________________________________________
Сумма зачтенного аванса (дата, номер П/П) за выполненные работы (оказанные услуги по данному акту:
__________________________________________________________________________________
Причитается к уплате Исполнителю по данному акту:___________________________________

	Согласовано:
______________________________________
(Ответственный по договору, должность)
_________________ (___________________)
              (подпись)                               	(расшифровка подписи)
	Согласовано:
______________________________________
(Ответственный по договору, должность)
_________________    (_________________)
             (подпись)                                 	(расшифровка подписи)

	Сдал Исполнитель: 
______________________________________
                               (должность)
________________        (_________________)
          (подпись)                                       (расшифровка подписи)
М.П.
	Принял Заказчик: 
_______________________________________
                               (должность)
__________________    (__________________)
          (подпись)                                        (расшифровка подписи)
М.П.



________________________________________________________________________________
	
Оператор
	Заказчик

	________________ /                    /
М.П.
	_________________ /________/
М.П.




