7ИПОВАЯ ФОРМА ДОГОВОРА
ДОГОВОР № 
на оказание медицинских услуг

г. Москва                                                                                                                           «____» ___________ 202_ г.

[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 № 1-Д от «27» декабря 2024 именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, а также Гражданин(ка) Российской Федерации __________________________ г.р., паспорт серии ______________________, выдан ________________________, код подразделения ___________, зарегистрирован(а) по адресу: ________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», совместно именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий Договор на оказание медицинских услуг (далее – Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги (далее – Услуги), предусмотренные 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 Пациенту Заказчика,  а Заказчик оплачивает оказание медицинских услуг.
1.2. Конкретные виды, перечень и стоимость медицинских услуг устанавливаются Исполнителем и указываются в Прейскуранте цен (Приложение №1 к настоящему Договору).
1.3. Плановые сроки оказания услуг по настоящему Договору:
Дата начала оказания услуг: «__» _____________ 202__ г.
Дата окончания оказания услуг: не позднее «____» ____________ 202_ г.
Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятия.
1.4. В случае изменения плановых сроков начала и/или окончания оказания услуг по настоящему Договору, составляются Дополнительные соглашения, являющиеся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
1.5. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, оплачиваются Заказчиком в виде благотворительной помощи Пациенту, которую оказывает Заказчик в соответствии с Федеральным законом от 11.08. 1995 года № 135-ФЗ «О благотворительной деятельности и добровольчестве (волонтерстве)»
1.6. Пациентом Заказчика является: _________________________________________________ г.р.
1.7. Заказчик и Пациент уведомлены 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.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Заказчик имеет право:
2.1.1. На получение квалифицированных Услуг.
2.1.2. В любой момент отказаться от оказания Услуг с оплатой фактически оказанных услуг.
2.1.3. Заказчик имеет право на получение информации о стоимости Услуг на любом этапе обследования и лечения Пациента.
2.1.4. Получать сведения о квалификации и сертификации работников Исполнителя.
2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. Оплатить стоимость оказанных Услуг в полном объеме, согласно Прейскуранту, действующему на дату заключения Договора.
2.2.2. Оплатить стоимость фактически оказанных Услуг в полном объеме, согласно Прейскуранту, действующему на дату заключения Договора, в случае отказа от медицинских услуг (согласно п. 2.1.2 настоящего Договора) вне зависимости от исхода заболевания.
2.2.3. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление Услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.2.4. Возместить убытки в случае причинения ущерба Пациентом имуществу Исполнителя.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Определять длительность лечения, объем Услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с показаниями и с состоянием здоровья Пациента.
2.3.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи. 
2.3.3. При необходимости привлекать для оказания Услуг сторонних исполнителей и соисполнителей.
2.3.4. Исполнитель имеет право расторгнуть Договор при нарушении Пациентом правил внутреннего распорядка Центра, а также при неисполнении или ненадлежащем исполнении (в том числе задержки оплаты оказанных услуг) договорных обязательств Заказчиком, письменно уведомив об этом Заказчика за 7 (Cемь) календарных дней.
2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1. Ознакомить Пациента с правилами внутреннего распорядка и режимными требованиями Центра.
2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
2.4.3. Предоставить Заказчику Акт об оказанных услугах с указанием перечня и стоимости оказанных Услуг, подписанный Пациентом, в 3 (Трех) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
2.4.4. Исполнитель обязуются обеспечить подписание Пациентом согласия на обработку его персональных данных для целей исполнения настоящего Договора. При этом Стороны обязуются обеспечить конфиденциальность персональных данных, полученных от Пациента для целей исполнения настоящего Договора, и безопасность при их обработке в рамках исполнения своих обязательств, предусмотренных настоящим Договором, в соответствии с требованиями Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 № 152-ФЗ«О персональных данных».
2.5. Пациент имеет право:
2.5.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 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. Российской Федерации.
2.5.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.
2.6. Пациент обязан: 
2.6.1. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка Центра и соблюдать их.
2.6.2. Выполнять назначения лечащего врача.
2.6.3. Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии своего здоровья.
2.6.4. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему врачу или дежурному врачу, в отсутствие лечащего врача. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
3.1. Медицинские услуги оказываются Пациенту в соответствии с поступившим гарантийным письмом (заявкой) Заказчика.
3.2. Медицинское обслуживание Пациента осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя. 
3.3. Медицинская помощь, при оказании услуг, в экстренной форме оказывается Пациенту безотлагательно и бесплатно.
3.4. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с утвержденными порядками и стандартами, протоколами лечения, методическими рекомендациями и иными нормативными документами, регламентирующими предоставление медицинских услуг.
3.5. По факту за оказанную медицинскую помощь в Центре в соответствии с действующим Прейскурантом цен Исполнителя Заказчик оплачивает стоимость Услуг в течение 7 (Семи) рабочих дней с момента предоставления Исполнителем счета и Акта об оказанных услугах.
3.6. Исполнитель предоставляет Заказчику по факту оказанных услуг счет, счет-фактуру и акт об оказанных услугах (отчет об оказанных медицинских услугах). Отчет должен содержать следующие данные: фамилия, имя, отчество Пациента, дата обращения, расшифровка услуги, количество оказанных услуг, цена каждой услуги, сумма к оплате в рублях Российской Федерации.
3.7. Заказчик обязан в течение 5 (Пяти) рабочих дней подписать Акт об оказанных Услугах или в тот же срок направить Исполнителю мотивированный отказ от его подписания. По истечении указанного срока и при отсутствии мотивированного отказа от подписания Акта об оказанных услугах, Услуги считаются принятыми Заказчиком и подлежащими оплате. 
3.8.Счет оплачивается Заказчиком со ссылкой на настоящий Договор, а также на номер и дату счета Исполнителя, по которому происходит платеж.
3.9. В срок до 30 (Тридцатого) числа месяца, следующего за отчетным кварталом, Стороны проводят выверку взаиморасчетов по оплате оказанной медицинской помощи пациентам и подписывают Акт сверки. 

4. ОТВЕТСВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2.  Исполнитель не несет ответственности в случаях:
· возникновения осложнений по вине Пациента (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.);
· прекращения лечения по инициативе Пациента.
            4.3. В случае неоплаты Заказчиком счетов, представленных Исполнителем в установленные в настоящем Договоре сроки, указанные в п. 3.5  Договора, Заказчиком уплачивается неустойка в размере 0,5% (Ноль целых пять десятых процента) от суммы счета за каждый день просрочки платежа.
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 
5.1. Исполнитель обязуется хранить информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении в соответствие с порядком, установленным законодательством Российской Федерации. 
5.2. С согласия Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Пациентом или его законным представителем. 
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, установленных ст. 13 Федерального закона № 323-ФЗ 

6.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и считается действующим до полного исполнения Сторонами своих обязательств. В случае изменения сроков, условий и/или стоимости услуг, Стороны фиксируют все изменения путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
6.2. Договор прекращает действие в случаях:
6.2.1. письменного отказа от медицинской помощи с оплатой Заказчиком фактически оказанных услуг (согласно п. 2.1.2 настоящего Договора);
6.2.2. прекращения лечения вне зависимости от исхода заболевания;
6.2.3 по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

7. РАСССМОТРЕНИЕ СПОРОВ 
7.1. При возникновении у Заказчика или Пациента вопросов или претензий к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и пр. Заказчик или Пациент обязаны в течение одного рабочего дня информировать о данном факте Исполнителя путем направления обращения или претензии на адрес электронной почты: fmbc@fmbamail.ru или почтовым отправлением на адрес, указанный в п. 8 настоящего договора. 
7.2. В случае если Заказчику будут предъявлены требования (претензии) от Пациента о возмещении вреда, в т. ч. здоровью, или иного ущерба, причиненного вследствие недостатков оказанных ему медицинских услуг, включая недостатки материалов и оборудования, используемых при оказании услуг, Заказчик обязуется известить о таких  требованиях (претензиях) Исполнителя, Исполнитель и Заказчик совместно пытаются урегулировать и разрешить ситуацию, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в разумный срок.
7.3. Все споры и разногласия по Договору Стороны стараются урегулировать путем переговоров. В случае невозможности урегулирования споров и разногласий путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Арбитражном суде г. Москвы.
7.4. Настоящий Договор составлен в 3 (Трех) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
Приложения: 1. Прейскурант цен
                       2. Согласие пациента на обработку персональных данных.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

	Заказчик

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


	Юридический адрес:
Почтовый адрес: 
Телефон: 
ИНН 
КПП 
р/с в 
к/с 
БИК 










                                          
     









       
_____________ /
          М.П.
	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


Заместитель генерального директора 
по медицинской части

  

 _____________/О.В.Паринов
            М.П.                   
	телефон: 
СНИЛС 




























_______________













Приложение №1
к Договору №_____________________
от 00.00.0000 г.



ПРЕЙСКУРАНТ 
цен на медицинские услуги 

	Заказчик

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


	

                                         
            

_____________ /
          М.П.
	Заместитель генерального директора 
по медицинской части 



 _____________/О.В.Паринов
            М.П.                   
	




_______________/
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