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ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА
ДОГОВОР № 

на оказание медицинских услуг

г. Москва                                                                                                                          «    » __________ 20___ 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 бессрочной лицензии от 26.05.2020 № Л041-00110-33/00586749, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения,  в лице заместителя Генерального директора по медицинской части Паринова Олега Викторовича, действующего на основании доверенности № 1-Д от «27» декабря 2024 именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и__________________________________________ в лице (должность)_____________________________________(ФИО)_______________________, действующего (ей) на основании__________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель оказывает на возмездной основе медицинскую помощь (Далее - медицинские услуги), предусмотренную ст.32 Федерального закона от 21.11.11 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Федеральный закон № 323-ФЗ) за исключением скорой, в том числе скорой специализированной медицинской помощи клиенту/ пациенту (ам) Заказчика, именуемому в дальнейшем «Пациент», а Заказчик оплачивает оказание медицинской помощи Исполнителю.

1.2. Виды, перечень и стоимость медицинских  услуг  устанавливаются Исполнителем и указываются в Прейскуранте цен (Приложение №1 к настоящему Договору).
1.3 Период оказания медицинских услуг, ФИО Пациента, данные о нем, объемы оказываемых услуг, указываются в гарантийном письме/направлении/заявке Заказчика. Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятия.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Права и обязанности Исполнителя:

2.1.1. Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги Пациенту.

2.1.2. При невозможности оказания медицинских услуг установленного вида, объема, срока и/или стандарта, Исполнитель вправе привлекать сторонние организации для выполнения взятых обязательств по договору. О невозможности оказания медицинских услуг установленного вида, объема, срока и/или стандарта Исполнитель извещает Заказчика в течение трех рабочих дней. 

2.1.3. Исполнитель обязуется вести учет видов, объема и сроков оказания медицинской помощи Пациенту.

2.1.4. Исполнитель обязуется предоставлять по требованию Заказчика все необходимые для взаиморасчетов документы.

2.1.5. Исполнитель обязуется поддерживать необходимый санитарно - гигиенический, противоэпидемический режим функционирования подразделений, занятых обслуживанием Пациента..

2.1.6. Исполнитель оставляет за собой право изменения Прейскуранта цен на медицинские услуги. Об изменении цен на медицинские услуги Исполнитель уведомляет в письменном виде Заказчика за 14 (Четырнадцать) календарных дней до даты введения нового Прейскуранта цен в действие. Стороны подписывают Дополнительное соглашение к настоящему договору об изменении Приложения № 1 к настоящему Договору.
2.1.7. Исполнитель имеет право требовать от Заказчика надлежащего выполнения обязанностей, взятых на себя по настоящему Договору. 

2.1.8. За нарушение Заказчиком сроков оплаты, предусмотренных Разделом 4 настоящего Договора, Исполнитель имеет право приостановить оказание медицинских  услуг Пациенту с письменным уведомлением о данных действиях до погашения Заказчиком задолженности в полном объеме. 

2.2. Ответственным представителем Исполнителя для решений общих вопросов и обеспечения контроля  за выполнением условий Договора является Заведующий отделом  организации медицинской помощи и госпитализации 8 499 190-86-25
2.3. Права и обязанности Заказчика:

2.3.1. Заказчик обязан оплачивать оказанные медицинские услуги Исполнителя по настоящему Договору в порядке, предусмотренном настоящим Договором.

2.3.2. При появлении заявки потребности в  плановой госпитализации Пациентов Заказчик обязан согласовать её с Заведующим отделом  организации медицинской помощи и госпитализации по тел. 8-499-190-86-25 с последующим согласованием в письменной форме.
2.3.3. Заказчик самостоятельно разъясняет Пациенту, что порядок и условия выдачи после исполнения договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы осуществляется по заявлению Пациента не позднее  5 (Пяти) рабочих дней в соответствии с требованиями действующего законодательства.

2.3.4. Заказчик самостоятельно уведомляет Пациента о том, что гражданин, находящийся на лечении, в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Медицинские услуги оказываются Пациенту при согласовании с представителем Заказчика.
3.2. Медицинское обслуживание Пациента осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя. 

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1. При стационарном обслуживании Пациента расчет по настоящему Договору осуществляется в следующем порядке:

4.1.1. Заказчиком производится авансовый платеж (предоплата) в размере _____________,00 (___________ тысяч рублей, 00 копеек), на основании выставленного счета в течение 5 (Пяти) рабочих дней со дня его получения от Исполнителя.

4.1.2. Последующая оплата медицинских услуг, стоимость которых превышает установленную п. 4.1.1. сумму, производится Заказчиком на основании полученных счетов, выставляемых еженедельно с момента выставления первоначального счета. Такие счета  оплачиваются Заказчиком в течение 7 (Семи) рабочих дней с момента их получения от Исполнителя.

4.2. При амбулаторно-поликлиническом обслуживании пациента Исполнитель предоставляет Заказчику счет/счет-фактуру за предоставленные медицинские услуги и акт оказанных услуг по истечении календарного месяца, в котором услуги были оказаны. Счет должен быть подписан руководителем Исполнителя и главным бухгалтером Исполнителя. 

4.3. При необходимости оказания медицинских услуг, стоимость которых не определена Прейскурантом цен, Исполнитель сообщает об этом Заказчику и Стороны подписывают Дополнительное соглашение к настоящему Договору до начала оказания данных медицинских  услуг.
4.4. Исполнитель предоставляет Заказчику по факту оказанных  медицинских услуг счет-фактуру и акт об оказании услуг, расшифровку медицинских услуг (далее-Расшифровка). Расшифровка должна содержать следующие данные: фамилия, имя, отчество Пациента, дату обращения, наименование услуг, количество оказанных услуг, цену каждой услуги, сумму к оплате в рублях Российской Федерации.
4.5. Заказчик подписывает со своей стороны представленный акт об оказании услуг в течении 7 (Семи) рабочих дней с момента его получения, и направляет Исполнителю. В случае не подписания либо не направления Заказчиком акта об оказании услуг в срок, установленный настоящим Договором, услуги по данному акту считаются оказанными Исполнителем и принятыми Заказчиком.
4.6. Оказанные медицинские услуги оплачиваются Заказчиком со ссылкой на настоящий Договор, а также на номер и дату счета Исполнителя, по которому происходят платежи.

4.7. В срок до 30 (Тридцатого) числа месяца, следующего за отчетным кварталом, Стороны проводят сверку взаиморасчетов по  оказанным медицинским услугам Пациентам и подписывают Акт сверки. 
4.8. В случае оказания медицинских услуг в меньшем объеме, чем предусмотрено в п. 4.1.1. Исполнитель возвращает часть неиспользованного авансового платежа в течение 15(Пятнадцати)  календарных дней после подписания Акта сверки.
5. КОНТРОЛЬ

5.1. Каждая из Сторон имеет право на контроль за ходом исполнения условий Договора другой Стороной без вмешательства в ее деятельность.
5.2. Контроль осуществляется представителем Заказчика путем проверок объема, качества и сроков оказания соответствующей услуги в рамках заключенного Договора, а также соответствия счетов-фактур и фактически оказанных медицинских услуг. Результаты проверок оформляются Актом. Контроль может быть проведен не позднее 30 (Тридцати) календарных дней после оказания Исполнителем медицинских услуг Пациенту Заказчика.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
         6.2. В случае неоплаты Заказчиком фактически оказанных медицинских услуг, представленных Исполнителем в установленные в настоящем Договоре сроки, указанные в п. 4.1.2 Договора, Заказчиком уплачивается неустойка в размере 0,5% (Ноль целых пяти десятых процента) от суммы счета за каждый день просрочки платежа.
7. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Сторона не могла предотвратить. К таким обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: пожар, наводнение, землетрясение и иные чрезвычайные обстоятельства и явления природы, а также военные действия и другие обстоятельства вне контроля Сторон. Срок исполнения обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени действия обстоятельств непреодолимой силы.

7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательств обязана в течение 1 (Одного) рабочего дня известить другую сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращения вышеуказанных в п. 7.1. Договора обстоятельств.

7.3. Действие данных обстоятельств непреодолимой силы может быть подтверждено документально соответствующей компетентной организацией или уполномоченным органом.

7.4. В случае, когда невозможность исполнения Договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не несет ответственности, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, произведенные для исполнения условий настоящего  Договора.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

8.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания.

Настоящий договор действует до «___» __________________ г.
Если ни одна из Сторон за 30 (Тридцать) календарных дней до окончания срока действия настоящего Договора не заявит о его расторжении, настоящий Договор автоматически пролонгируется на каждый календарный год. 

8.2. Условия настоящего договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием законодательных актов или по предложению одной из Сторон. Предложения Сторон об изменении или дополнении условий настоящего договора рассматриваются в течение 14 (Четырнадцати) календарных дней с момента их поступления. Изменения и дополнения к настоящему Договору будут считаться имеющими силу, если они выполнены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.


8.3. Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия, в случаях:

· ликвидации одной из Сторон;

· по соглашению Сторон, совершенному в письменной форме;

·  по инициативе любой из Сторон;
· по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
9.1. Вся информация, полученная Сторонами или ставшая им известной в связи с выполнением своих обязательств по настоящему Договору, является конфиденциальной.

9.2. Нарушением обязательств по обеспечению конфиденциальности признается не только разглашение и прямая передача конфиденциальных сведений одной из Сторон другим заинтересованным пользователям без согласия другой Стороны, но и непринятие мер, исключающих свободный доступ к сведениям и возможность их утечки.

9.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о содержании Договора персональных данных сведения о заболеваниях Пациента, за исключением иной инфо
  9.4. Стороны обязуются не распространять сведений, способных нанести ущерб деловой репутации друг друга.
10. Порядок разрешения споров

10.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, рассматриваются и разрешаются Сторонами путем переговоров. 
10.2. При возникновении у Заказчика или Пациента претензий к предоставленным медицинским услугам, являющимися предметом настоящего договора Заказчик обязан в течение 1 (Одного) рабочего дня информировать о данном факте Исполнителя путем направления претензии на. адрес электронной почты: fmbc@fmbamail.ru или почтовым отправлением на адрес, указанный в пункте 12 настоящего договора.

10.3. При не достижении согласия между Сторонами, споры, возникающие из настоящего Договора, рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

11.1. Ни одна из Сторон не вправе передавать третьим лицам полостью или частично свои права и обязанности по настоящему Договору без письменного согласия другой Стороны.

11.2. Об изменении юридических адресов, номеров телефонов, телефаксов, а также банковских реквизитов Стороны в течение 1 (Одного) рабочего дня сообщают друг другу в письменном виде.

11.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон, и оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

12. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ
	Заказчик 

НАИМЕНОВАНИЕ ОРГАНИЗАЦИИ

Почтовый адрес: 

Юридический адрес: 

ИНН / КПП: 

Расчетный счет: 

Банк: 

Корреспондентский счет: 

БИК: 


	Исполнитель 

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



	
	Почтовый адрес: 123098, г. Москва, ул.       

   Живописная, д. 46

Юридический адрес: 123098 г. Москва, ул. Живописная, д. 46

ОГРН 1087746355498

ОКТМО 45372000

ИНН 7734581136/ КПП 773401001

УФК по г. Москве (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России)

Л/сч 20736Х97370 

Единый казначейский счет: 40102810545370000003

Казначейский счет (расчетный): 03214643000000017300

БИК 004525988, 

ГУ Банка России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва

КБК 00000000000000000130

Тел:   8 (499) 190 86 24

Адрес сайта: https://fmbafmbc.ru

	Наименование должности
______________________

М.П.
	Заместитель генерального директора
по медицинской части

_____________________О.В.Паринов
М.П.


Приложение №1

к Договору №_________________

от 00.00.0000 г.
ПРЕЙСКУРАНТ 
цен на медицинские услуги 

	Наименование должности
______________________

М.П.
	Заместитель генерального директора

по медицинской части

_____________________О.В.Паринов
М.П.


	
	


