                                          ДОГОВОР_№_________
                                         о возмездном оказании медицинских услуг

г. Москва                                                                                                                                                                                                      «       »________________ 201_ г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр Российской Федерации - Федеральный медицинский биофизический центр имени А.И. Бурназяна» (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России»), действующее на основании лицензии от 27.11.2017 года № ФС – 77-01-007245, в   лице начальника отдела платных услуг Загидуллина Алмаза Азатовича действующего на основании доверенности от 29.12.2017года №13Д, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и гражданин (ка)_________________________________________________________________________, являющийся Пациентом/Заказчиком, в дальнейшем «Пациент/Заказчик», в дальнейшем «Пациент/Заказчик», вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказывать Пациенту/Заказчику ____________________________________________ (ФИО пациента) на возмездной основе медицинские услуги – амбулаторную медицинскую помощь (далее – «услуги/медицинские услуги»), а Пациент/Заказчик обязуется оплатить стоимость предоставляемых Исполнителем услуг, в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
1.2. Настоящий договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, в том числе на основании Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. № 1006.  Исполнитель в наглядной и доступной форме доводит до сведения Пациента/Заказчика положения данных Правил.

1.3. При заключении и исполнении настоящего Договора Стороны  руководствуются Федеральным законом №323-ФЗ от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Законом Российской Федерации №2300-1 от 07.02.1992г. «О защите прав потребителей».
1.4. Конкретные виды и стоимость медицинских услуг устанавливаются Исполнителем и указываются в Прейскуранте цен, утвержденном приказом ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России.
2. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
2.1. Пациент информирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – соответственно программа, территориальная программа) в рамках доведенных объемов. Пациент, подписывая договор, подтверждает, что добровольно принимает на себя обязательство оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором, подписывает Информированное добровольное  согласие  на медицинское вмешательство. 
2.2. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется только при наличии Информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя) на медицинское вмешательство, (Приложение №2), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии согласия Пациента/Заказчика на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» (Приложение №3).

2.4.  При получении  амбулаторной помощи объем услуг определяется в соответствии с заявкой Пациента/Заказчика и оплачивается в порядке, предусмотренном п. 5.1. настоящего Договора.
2.5. Пациент уведомлен о том, что при несоблюдении указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего возмездную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения и предписаний на период после оказания услуг, существует вероятность возникновения осложнений, связанных со здоровьем пациента. 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Права и обязанности Исполнителя:

3.1.1. Исполнитель обязан своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, а также в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.1.2. Исполнитель обязан обеспечить соответствие услуг,  предоставляемых по настоящему Договору, требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.3. Исполнитель имеет право применять надбавку за платные медицинские услуги, при оказании медицинских услуг иностранным гражданам, в соответствии с Прейскурантом цен.

3.1.4. Исполнитель имеет право устанавливать время, место и условия оказания  медицинских услуг Пациенту.

3.1.5.Исполнитель может требовать возмещений  убытков в случае причинения Пациентом ущерба имуществу  Исполнителя.

3.2. Права и обязанности Пациента:
3.2.1. Пациент имеет право на качественное, своевременное и безопасное для его жизни и здоровья оказание медицинских услуг.

3.2.2.Пациент имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья.

3.2.3. Пациент обязуется оплатить оказанные ему услуги в полном объеме, в порядке, определенном настоящим Договором.
3.2.4. Пациент обязуется информировать Исполнителя до начала оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. В случае не предоставления указанной информации или предоставления недостоверной информации Исполнитель не несет ответственности за последствия, связанные с состоянием здоровья Пациента, согласно действующему законодательству Российской Федерации.

3.2.5. Пациент обязан выполнять все медицинские предписания,  назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору. Пациент не должен осуществлять самостоятельного лечения, обязан согласовывать его с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги).

3.2.6. В случае отказа или неявки Пациента на оплаченные услуги, по письменному заявлению Пациента, Исполнителем осуществляется возврат сумм по не произведённым услугам. При этом Пациент/Заказчик обязан возместить фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с оказанием услуг по настоящему Договору.

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
4.1. Медицинские услуги (амбулаторная медицинская помощь) оказывается Исполнителем на основании заявки Заказчика/Пациента (Приложение № 1), с заведением амбулаторной карты Пациента.
4.2. Исполнитель при оказании медицинской услуги не использует расходные материалы, приобретенные Пациентом/Заказчиком самостоятельно.

4.3. Исполнитель оказывает услуги, а Пациент/Заказчик осуществляет их оплату в полном объеме.
4.4.Исполнитель, после оказания услуг, выдает Пациенту/Заказчику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
5.1. Услуги по настоящему договору предоставляются Пациенту на условии предоплаты в размере 100% от суммы, указанной в заявке Пациента/Заказчика.
5.2. Оплата услуг Исполнителя производится Пациентом/Заказчиком в день заключения настоящего Договора через кассу Исполнителя, либо безналичным способом путем перечисления  денежных средств на счет Исполнителя, указанный в Разделе 10 настоящего Договора.
6. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ

6.1. С согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим людям, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента, в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
6.2. Стороны гарантируют исполнение Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных». 
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1.Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту, в связи с неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, в том числе,  в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.2. Исполнитель не несет ответственность за наступление осложнений здоровья  Пациента, если медицинские услуги оказаны с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

7.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

8. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ
8.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются Сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в судебном порядке по месту исполнения настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

9.  ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Настоящий Договор вступает в силу со дня его подписания и действует до полного исполнение обязательств Сторонами.
9.2. Пациент/Заказчик согласен с условиями оказания услуг и подтверждает свое желание на получение таких услуг.

9.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу: один экземпляр для Пациента/Заказчика, один для Исполнителя.

9.4. Стороны допускают  факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи, при заключении настоящего Договора.
9.5. Все приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.
9.6. Настоящий Договор расторгается в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
	«Исполнитель»                                    

ФГБУ ГНЦ   ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России           

Начальник ОПУ______________                           
                                                                                                     
	Пациент/Заказчик»

ФГБУ ГНЦ   ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России      

Адрес __________________ Телефон ______________
Email:_________________________________________
Подпись_____________              


