
ДОГОВОР_№_________
о возмездном оказании 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 лицензии от 26 мая  2020 года № Л041-00110-33/0056749, в лице Заведующего отделом организации медицинской помощи и госпитализации _____________________________,  действующего на основании доверенности от ________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и ___________________________________________________________ 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, (форма Заявки – Приложение № 2 к настоящему Договору, является неотъемлемой частью настоящего Договора).
1.3. Сроки (период) оказания услуг, объем услуг и маршрут (место) указываются в 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 последним за 10 рабочих  дня (дней) до момента оказания услуг.
1.5 Предоставление  услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии согласия Заказчика на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» (Приложение № 3 к данному Договору).

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 услуги,  месте их оказания, предоставляются Заказчиком Исполнителю за 10 рабочих дней до момента их предоставления.
2.1.2. При невозможности оказания медицинской услуги установленного вида, объема, срока и/или стандарта, Исполнитель вправе привлекать стороннюю организацию, либо специалистов для выполнения взятых обязательств по договору. 
2.1.3. Исполнитель обязуется вести учет видов, объема и сроков оказания медицинских услуг, вести учет средств, поступающих от Заказчика.
2.1.4. Исполнитель обязуется предоставлять по требованию Заказчика все необходимые для производства взаиморасчетов документы.
2.1.5.Исполнитель обязуется поддерживать необходимый санитарно - гигиенический, противоэпидемический режим функционирования подразделений (бригад), занятых обслуживанием.
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 направленной Заявке, направив письмо по электронному адресу, указанному в п. 2.2. Договора. При соблюдении данного требования Исполнитель не несет  финансовых и иных обязательств перед Заказчиком.
2.1.9. Исполнитель обязан  предоставлять Заказчику  сведения об оказываемых  медицинских услугах, включая  обстоятельства, зависящие от Заказчика, которые могут снизить качество  предоставляемой медицинской услуги. 
2.2. Ответственным представителем Исполнителя для решений общих вопросов и обеспечения контроля за выполнением условий Договора, получением гарантийных писем и заявок,  является 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 4 настоящего Договора.
2.3.2. Заказчик обязан вести учет счетов, поступающих от Исполнителя.
2.3.3. 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.

3.	ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Медицинские услуги  оказывается  при согласовании с представителем Заказчика, на основании 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.
3.4. Медицинская помощь, при оказании услуг,  в экстренной форме оказывается  безотлагательно и бесплатно.
4.	ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ
 	4.1. Услуги по настоящему Договору предоставляются на условии предоплаты в размере 100% от  суммы, указанной в Заявке.
 	4.2. Оплата услуг Исполнителя производится Заказчиком через кассу Исполнителя, либо по реквизитам, указанным в Разделе 11 настоящего Договора на расчетный счет Исполнителя. Исполнитель предоставляет Заказчику расшифровку об оказанных медицинских услугах (далее-Расшифровка). Расшифровка должна содержать следующие данные: фамилия, имя, отчество (Заказчика), даты предоставления услуг, расшифровка услуги, количество оказанных услуг, цена каждой услуги, сумма к оплате в рублях.

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.

6.	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
	6.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, которые будут выявлены в результате проверок, работы согласительной комиссии или другим образом, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	6.2.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, обеспечивающих  качественное оказание 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 разумными мерами. К таким обстоятельствам чрезвычайного характера относятся: пожар, наводнение, землетрясение, и иные явления природы, а также военные действия и другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон. Срок исполнения обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени действия обстоятельств непреодолимой силы.
7.2. Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательства обязана немедленно 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 отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю только фактически понесенные им расходы, произведенные для оказания услуги.

8.	СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания.
Настоящий договор действует до «____» ___________202     г.
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) 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 по  основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

9.	ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1. 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. Срок рассмотрения Сторонами претензий составляет 14 календарных  дней с даты ее получения.
9.2. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в судебном порядке по месту исполнения настоящего Договора или  по месту жительства ответчика в  соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

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


10. ПОДПИСИ СТОРОН

	«Исполнитель»

	«Заказчик»	

	ФГБУ ГНЦ   ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России    
Почтовый адрес: 123098, г. Москва ул. Маршала Новикова д.23 
Юридический адрес: 123098 г. Москва   ул. Живописная, д. 46
ИНН 7734581136/ КПП 773401001
ОГРН 1087746355498  ОКТМО 45372000
УФК по г. Москве (ФГБУ ГНЦ ФМБЦим. 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

	
ФИО ___________________________________________
Датарождения_____________________
Адрес регистрации___________________________________
Паспортные данные:  серия___________ № ____________
Кем выдан __________________________________________
Когда______________________________________
№ телефона_________________________________
E-mail:_______________________________________


	
Заведующий ООМПиГ  /____________________
МП
	
_________________________________________________
Подпись                                                                            ФИО полностью 




	
	

                  __________________________________________



















Приложение №1      
к Договору №_________________  
      от «        »                      202     г.


Заявка на медицинские услуги 
(медицинское сопровождение)
по Договору от ___________№_________





	В03.044.003
	Подача автомобиля бригады скорой помощи в пределах МКАД
	1 000,00 ₽

	В03.044.004
	Подача автомобиля бригады скорой помощи за МКАД
	1 000+300 руб./км

	В03.044.005
	Дежурство общепрофильной врачебной бригады скорой медицинской помощи
	4 000 / час

	В03.044.006
	Дежурство реанимационной бригады скорой медицинской помощи
	5 000 / час

	В03.044.007
	Дежурство фельдшерской бригады скорой медицинской помощи
	3 000 / час

	В03.044.008
	Дежурство врача скорой медицинской помощи
	2 500/час

	В03.044.009
	Дежурство фельдшера скорой медицинской помощи
	2 000/час




	«Исполнитель»
ФГБУ ГНЦ   ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России   


  Заведующий ООМПиГ

____________________  /_______________


	«Заказчик»



_________________________________
ФИО (полностью)                    

_____________________Подпись




	
	

































Приложение №2      
к Договору №_________________  
      от «        »                      202    г.

Заявка/Гарантийное письмо на медицинские услуги
по Договору от ___________№_________



	НАИМЕНОВАНИЕ МЕРОПРИЯТИЯ
	


	Место проведения мероприятия
	


	Дата (перод) и время проведения мероприятия
	


	Наличие карты Fit to fly (при необходимости)
	


	Лимит ответственности по данному письму составляет (в российских рублях)
	

	Маршрут медицинского сопровождения (при наличии)
	


	ДАТА СОСТАВЛЕНИЯ
	






	«Исполнитель»
ФГБУ ГНЦ   ФМБЦ им. А.И. Бурназяна 
ФМБА России   


  Заведующий ООМПиГ

____________________  /_______________


	«Заказчик»



_________________________________
ФИО (полностью)                    

_____________________Подпись











































Приложение № 3      
к Договору №_________________  
      от «        »                      202     г.

Генеральному директору
ФГБУ ГНЦ ФМБЦ ИМ. А.И. Бурназяна ФМБА России
А.С. Самойлову 
СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
по договору №  от  (далее «Договор»)

Я ___________________________________________________________________________________________________
                                             (ФИО  Заказчика по Договору)

Зарегистрированный адресу:_________________________________________________________________________

Паспорт: серия _________ №_____________ Выдан: ______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
(иной документ, удостоверяющий личность______________________________________________________________

Телефон: __________________________________________________________________________________________
e-mail: _____________________________________________________________________________________________
в соответствии со ст. ст. 9, 11 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на обработку своих персональных данных ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России, расположенному по адресу: 123182, г. Москва, ул. Живописная, д.46, а именно на: совершение действий, предусмотренных п. 3 ст. 3 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» со всеми полученными от меня  данными, которые находятся в распоряжении ФГБУ ГНЦ ФМБЦ ИМ. А.И. Бурназяна ФМБА России с целью оказания мне медицинских услуг, а именно обработку персональных данных (любое действие, операция или совокупность операций, совершаемых с использованием  средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, обновление, изменение, извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление и  уничтожение.
1. Перечень персональных данных, на обработку которых дается мое  согласие:
фамилия, имя, отчество, 
паспортные данные или данные документа, удостоверяющего личность, 
дата рождения, место рождения, 
гражданство,
сведения военного билета и приписного удостоверения,
сведения о социальных льготах, пенсионном обеспечении и страховании,
данные документов об инвалидности (при наличии),
должность, место работы
адрес места жительства (по регистрации и фактический), дата регистрации по указанному месту жительства,
номер телефона (стационарный домашний, мобильный),
данные страхового медицинского полиса обязательного  и дополнительно страхования граждан.
2. Согласие на передачу персональных данных третьим лицам: 
Разрешаю обмен (прием, передачу, обработку) моих персональными данных между Оператором (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА) и третьими лицами в соответствии с заключенными договорами и соглашениями, в целях соблюдения моих законных прав и интересов.
3. Сроки обработки и хранения персональных данных:
Обработка персональных данных, прекращается по истечении семи лет после окончания Договора. В дальнейшем бумажные носители персональных данных находятся на архивном хранении (75 лет). 
Согласие на обработку данных (полностью или частично) может быть мной отозвано на основании  письменного заявления.
4. Права и обязанности в области защиты персональных данных в соответствии с Федеральным законом  от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» мне известны.

	V
	- - Разрешаю 


Настоящее согласие действует с   ______________________
                                                          (дата подписания)
	/____________________ /
                        (подпись)
	_____________________________________________
              ФИО Заказчика по Договору

	«        »                   202     г.
	



