ДОГОВОР №

об оказании платных медицинских услуг
в амбулаторных условиях

г. Москва                                                                                                                                            __.____.20__
Федеральное государственное бюджетное учреждение  «Федеральный научно-клинический центр детей и подростков Федерального медико-биологического агентства России» (ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России») (Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серии 77 № 006991866, регистрирующий орган – Межрайонная инспекция МНС России № 39 по г. Москве) в соответствии с Уставом и лицензией на медицинскую деятельность № Л041-00110-50/00347979 от 25 декабря 2020 г., действует бессрочно, лицензирующий орган: Территориальный орган Росздравнадзора по г. Москве и Московской области (место нахождения: г. Москва, Волгоградский проспект, дом 27, тел.: 8 (916) 256-76-76) в лице _______________________________, действующего на основании Доверенности №___ от ___________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и ___________________________________________________________, адрес:  _______________________________________________________________________________________________, телефон:______________________ ,
законный представитель ребенка ________________________________________________________________________,                                                                                       (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, адрес)

действующий на основании _____________________________________________________________________________,
                                                           (свидетельство о рождении №, дата выдачи, акт органов власти или судебных органов, иной документ на основании федеральных законов)       
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.
	Заказчик до заключения Договора письменно уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

_______________________________________ 

подпись, ФИО Заказчика


1.Предмет Договора и срок оказания услуг

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказывать Пациенту ______________________ (ФИО) на возмездной основе медицинские услуги, а Заказчик обязуется принимать и своевременно оплачивать медицинские услуги в порядке, предусмотренном настоящим Договором. 

1.2. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, которые могут быть предоставлены Пациенту, приведены в действующем прейскуранте Исполнителя, размещенном на сайте kidsfmba.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» и информационных стендах Исполнителя.

1.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в течение всего срока действия Договора в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Исполнителя, в порядке предварительной записи на прием, осуществляемой как при непосредственном обращении, так и по телефонам, размещенным на сайте Исполнителя.  

1.4. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 115409, г. Москва, ул. Москворечье, 20.
1.5. Сроки оказания медицинских услуг определяются лечащим врачом и зависят от состояния здоровья Пациента, объема и вида (метода) медицинского вмешательства и графика работы врача.

2. Обязательства сторон

2.1. права и обязанности Заказчика:  

2.1.1. Заказчик имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии здоровья ребенка, 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.

2.1.2. Информация, содержащаяся в медицинских документах ребенка Заказчика, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Заказчика только по основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

2.1.3. Заказчик обязан информировать Исполнителя до оказания медицинских услуг ребенку о всех перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях и т.п.

2.1.4. Заказчик имеет право на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Заказчика или невозможность определить его местонахождение не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах ребенка решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Заказчиком.

2.1.5. Заказчик имеет право до момента оказания платной медицинской услуги отказаться от её получения и вернуть оплаченную сумму, с возмещением Исполнителю тех затрат, которые он понес при подготовке оказания этой услуги.

2.1.6. Заказчик имеет право на возмещение вреда, в случае недобросовестно оказания медицинской услуги, если вина Исполнителя будет доказана.

2.1.7. Заказчик имеет право получить от Исполнителя все необходимые документы для оформления в последующем в налоговых органах соответствующих вычетов.

2.1.8. Заказчик обязуется надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора, непосредственно после оказания услуг подписывать Акты об оказании услуг и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком настоящего Договора.

2.2. Исполнитель обязуется:

2.2.1. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также условия предоставления медицинских услуг, предусмотренных Договором.

2.2.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.

3. Стоимость услуг и порядок оплаты

3.1. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых в каждый прием Пациенту, указываются в Приложениях (Дополнительных соглашениях) к настоящему Договору в соответствии с действующим на момент оказания услуг Прейскурантом Исполнителя.

3.2. Оплата оказанных медицинских услуг производится Заказчиком в кассу Исполнителя. Услуги оплачиваются полностью до начала оказания медицинских услуг в день оказания услуги (посещения), за исключением случаев приобретения Программы и/или предварительного внесения денежных средств на депозит Заказчика (Пациента) с последующим списанием денежных средств в день оказания услуги. Оплата услуг производится с применением контрольно-кассовых машин.

4. Срок действия Договора

4.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до 18-летия Пациента и полного исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.

4.2. Договор прекращает свое действие в случае, если Заказчик не обращался за предоставлением платных медицинских услуг в течение 3-х лет с момента последнего обращения.

5. Ответственность сторон
5.1. За неисполнение и/или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств, виновные лица несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
6. Порядок изменения и расторжения Договора, разрешение споров

6.1. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

6.2. Отказ от исполнения обязательств по Договору происходит по инициативе одной из сторон в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств. 

6.3. Возврат денежных средств за услуги, не оказанные Заказчику, осуществляется в течение 2-х банковских дней с момента подачи Заказчиком письменного заявления.

6.4. Настоящий Договор может быть изменен по соглашению Сторон. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме.

6.5. Все претензии и споры, возникающие между сторонами, решаются в соответствии с действующим законодательством.
7. Прочие условия

7.1. Заказчик, подписывая настоящий Договор, подтверждает, что ему была предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплатить медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

7.2. Заказчик, подписывая настоящий Договор подтверждает, что до его заключения ознакомился с Положением об оказании платных медицинских услуг в ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России», Прейскурантом на оказываемые платные медицинские услуги, Правилами внутреннего распорядка для пациентов.
7.3. Заказчик, подписывая настоящий Договор подтверждает, что до его заключения Исполнитель уведомил его о том, что лицо, находящееся на лечении, в соответствии с ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации» обязано соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
7.4. После оказания платных медицинских услуг Исполнитель бесплатно выдает Заказчику (законному представителю Пациента) медицинские документы (копии медицинских документов, выписку из медицинских документов), отражающие 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.

7.5. Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Законного представителя Пациента. В случае если Заказчик является законным представителем Пациента, то Договор составляется в 2 экземплярах.
8. Юридические адреса сторон

	Исполнитель:   
	Заказчик: 

	ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России»

сайт: kidsfmba.ru, телефон:  +7(499) 324-34-64
ИНН 7724092464 КПП 772401001

115409, г. Москва, ул. Москворечье, 20
УФК по г. Москве (ФГБУ «ФНКЦ детей и подростков ФМБА России» л/с 20736Х21700)

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

Единый казначейский счет 4010 2810 5453 70000003

Казначейский счет 0321 4643 00000001 7300

БИК 004525988 ОКТМО 45917000

Лицензия на медицинскую деятельность № Л041-00110-50/00347979, выдана 25 декабря 2020 г., лицензирующий орган: Территориальным органом Росздравнадзора по г. Москве и Московской обл.

/___________________________/

М.п.

_______________________/_________________/


	  ________________________________________ 

(Ф.И.О.)
Паспорт:_____________________________

____________________________________

Адрес:________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                _____________________________________
Телефон: __________________________________

___________ /____________________________/
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