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ТИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА
ДОГОВОР № 
на оказание медицинских услуг

г. Москва                                                                                                                   «    » ________ 202г.

[bookmark: _GoBack]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 № 93-О от «28» мая 2025 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 обязуется оказать Заказчику  на возмездной основе медицинские услуги, перечень и стоимость которых  указаны в Прейскуранте цен (Приложение № 1 к настоящему Договору, являющееся его неотъемлемой частью), а Заказчик  обязуется принять и оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.2. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по организации и осуществлению медицинского сопровождения (Дежурство бригады скорой помощи на мероприятиях), указанных в Заявке, либо Гарантийном письме Заказчика (форма Заявки и Гарантийного письма – Приложение № 2 к настоящему Договору, является неотъемлемой частью настоящего Договора).
1.3. Сроки (период) оказания услуг, объем услуг и маршрут (место) указываются в Гарантийном письме/Заявке Заказчика. Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятию. 
1.4. Медицинские услуги по  Заявкам либо Гарантийным письмам Заказчика выполняются Исполнителем в случае их получения за 10 (Десять) рабочих  дней до момента оказания услуг.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Права и обязанности Исполнителя:
2.1.1. Исполнитель вправе получать по письменному запросу от Заказчика сведения, необходимые для  оказания медицинских услуг. Сведения о времени, дате оказания услуг,  месте их оказания, предоставляются Заказчиком Исполнителю за 10 (Десять) рабочих дней до момента их предоставления.
2.1.2. При невозможности оказания медицинских услуг установленного вида, объемов, сроков и/или стандартов, Исполнитель вправе привлекать сторонние организации, либо специалистов для выполнения взятых обязательств по Договору. 
2.1.3. Исполнитель обязуется вести учет видов, объема и сроков оказания медицинских услуг Заказчику, вести учет средств, поступающих от Заказчика.
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 (бригад), занятых обслуживанием Заказчика.
2.1.6. Исполнитель обязуется при оказании медицинских услуг использовать методы диагностики, лечения и медицинские технологии, разрешенные к применению.
2.1.7. Исполнитель обязан в течение 1 (Одного) рабочего дня сообщить Заказчику о невозможности  оказания медицинских услуг по направленному Гарантийному письму/Заявке, направив письмо по электронному адресу, указанному в п. 2.4. Договора. При соблюдении данного требования Исполнитель не несет  финансовых и иных обязательств перед Заказчиком.
2.1.8. 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.
2.1.9. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику сведения об оказываемых  медицинских услугах, включая  обстоятельства, зависящие от Заказчика, которые могут снизить качество  предоставляемых медицинских услуг. 
2.1.10. За нарушение Заказчиком сроков оплаты услуг, предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель имеет право приостановить оказание услуг 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, получением гарантийных писем и заявок,  является наименование Главный врач Центра санитарной авиации и скорой медицинской помощи , airamb@fmbcfmba.ru, 8 (916) 528-40-63, 8(495) 942-45-23
 2.3. Права и обязанности Заказчика:
2.3.1. Заказчик обязан оплачивать счета Исполнителя за оказанные медицинские услуги в соответствии с порядком, указанном в  разделе настоящего Договора.
2.3.2. Заказчик обязан выполнять требования, обеспечивающие качественное оказание  Исполнителем медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений, в том числе указанных в п. 2.1.1. Договора.
2.3.3. Ответственным представителем Заказчика для решений общих вопросов и обеспечения контроля за выполнением условий Договора является _____________________________________(ФИО , должность, телефон, адрес эл. почты).

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Медицинские услуги  оказываются при согласовании с представителем Заказчика, на основании гарантийного письма/заявки.
3.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги  в соответствии с утвержденными порядками и стандартами, протоколами лечения, методическими рекомендациями  и иными нормативными документами, регламентирующими  предоставление медицинских услуг.
3.3. Медицинская помощь, при оказании услуг,  в экстренной форме оказывается безотлагательно и бесплатно.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
            4.1. Общая стоимость услуг по Договору складывается из выставленных Исполнителем Актов оказанных услуг, на основании фактического объема оказанных медицинских услуг.
            4.2. Исполнитель предоставляет Заказчику по факту оказанных услуг счет, счет-фактуру и акт об оказании услуг, расшифровку медицинских услуг (далее-Расшифровка). Расшифровка  должна содержать следующие данные: фамилия, имя, отчество Пациента, даты предоставления услуг, наименование услуги, количество оказанных услуг, цена каждой услуги, сумма к оплате в рублях Российской Федерации.
	4.3. Заказчик подписывает со своей стороны представленный акт об оказании услуг в течении 5 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.
4.4. Заказчик обязан в течение 7 (Семи) рабочих дней со дня получения счета перечислить денежные средства в объеме оказанных услуг на расчетный счет Исполнителя.
4.5. Счет оплачивается Заказчиком со ссылкой на настоящий Договор, а также на номер и дату счета Исполнителя, по которому происходит платеж.
4.6. В срок до 30 (Тридцатого) числа месяца, следующего за отчетным кварталом, Стороны проводят сверку взаиморасчетов оказанных медицинских услуг Заказчику и подписывают Акт 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 акта об оказании услуг  и фактически оказанных 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. 4.4 Договора, Заказчиком уплачивается неустойка в размере 0,5% (Ноль целых пяти десятых процента) от суммы счета за каждый день просрочки платежа.
	6.3.	Исполнитель освобождается от ответственности за возникшие осложнения или  побочные эффекты при оказании медицинских услуг, если им приняты все меры  для надлежащего выполнения обязательств, а также в случае  нарушения Заказчиком  требований и обязательств, обеспечивающих  качественное оказание услуг.
6.4. В случае отсутствия свободной бригады скорой медицинской помощи/медицинского работника Исполнитель в праве отказать Заказчику в оказании медицинских услуг.

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 календарных дней до окончания срока действия настоящего договора не заявит о его расторжении в письменной форме, 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, с обязательным уведомлением в письменной форме за 30 (Тридцать) календарных дней по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
9. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
     9.1. Вся информация, полученная Сторонами или ставшая им известной в связи с выполнением условий настоящего Договора, 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.
      9.3. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация о содержании Договора, персональные данные, сведения о заболеваниях Пациентов от/или Заказчика, за исключением  иной информации, определенной действующим законодательством Российской Федерации.
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 и направления претензионных писем, обращений на адрес электронной почты: fmbc@fmbamail.ru или почтовым отправлением на адрес, указанный в пункте 12 Настоящего договора. Срок рассмотрения Сторонами претензий составляет 10 (Десять) календарных дней с даты получения.
10.2. При не достижении согласия между Сторонами, споры, возникающие из настоящего Договора, рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1. Об изменении юридических адресов, номеров телефонов, телефаксов, а также банковских реквизитов Стороны в течение 1 (Одного) рабочего дня сообщают друг другу в письменном виде.
11.2. 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
   ИНН 7734581136/ КПП 773401001
   ОГРН 1087746355498
   ОКТМО 45372000
   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 


	Код услуги
	Наименование услуги
	Цена

	В03.044.003
	Подача автомобиля бригады скорой помощи в пределах МКАД
	1000,00

	В03.044.004
	Подача автомобиля бригады скорой помощи за МКАД
	1000+300 руб/км

	В03.044.005
	Дежурство общепрофильной врачебной бригады скорой медицинской помощи
	4000/час

	В03.044.006
	Дежурство реанимационной бригады скорой медицинской помощи
	5000/час

	В03.044.007
	Дежурство фельдшерской бригады скорой медицинской помощи
	3000/час

	В03.044.008
	Дежурство врача скорой медицинской помощи
	2500/час

	В03.044.009
	Дежурство фельдшера скорой медицинской помощи
	2000/час





	

Наименование  должности	



___________________
                  М.П.
	   
   
Заместитель генерального директора
по медицинской части


  __________________О.В.Паринов
                      М.П.                                                                                                                                                   








Приложение №2
к Договору №__________________
от 00.00.0000 г.
ФОРМА

Оформляется на бланке организации (при наличии)

Заявка/Гарантийное письмо на дежурство бригады скорой помощи

	ФИО пациента, дата рождения (при наличии)
	

	Наименование мероприятия (при наличии), контактные данные
	

	Контактные данные лечащего врача (ФИО, телефон, e-mail)
 (при необходимости)
	

	Контактные данные сопровождающего/ их (при их наличии) (ФИО, телефон, e-mail)
(при необходимости)
	

	Медицинская организация, куда требуется доставить пациента (наименование, адрес, телефон, e-mail)
(при необходимости)
	

	Наличие выписки о состоянии здоровья пациента на данный момент
(при необходимости)
	

	Контактные данные врача, принимающей медицинской организации
(при необходимости)
	

	Предполагаемая дата (период) проведения медицинского сопровождения
	

	Наличие карты Fit to fly (при необходимости)
	

	Лимит ответственности по данному письму составляет (в российских рублях)
	

	Маршрут медицинского сопровождения
	

	ДАТА СОСТАВЛЕНИЯ
	




Руководитель ______________________ / ____________________
			        Подпись / М.П.				ФИО



	

Наименование  должности	



___________________
                  М.П.
	   
   
Заместитель генерального директора
по медицинской части


  __________________О.В.Паринов
                      М.П.                                                                                   

	
	




