ДОГОВОР
на   оказание платных   медицинских услуг


г. Москва					                   «        » __________________ 20        г.


     Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы  «Научно-практический центр специализированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ»), имеющее лицензию  на 
осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-018146 от 29.05.2019 г., выданную Департаментом здравоохранения города Москвы, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача
[bookmark: _GoBack]Ковалева Дениса Владимировича, действующего на основании Доверенности № 241/1 от 11.09.2019 г., с одной стороны, и    
Гражданин(ка) ____________________________________________________________________________, являющийся (щаяся) Законным представителем несовершеннолетнего ребенка_____________________________________________________________________________________________,
именуемого в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые Стороны, в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора
1.1.	Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги в соответствии с Перечнем выполняемых работ/услуг, отраженных в лицензии на осуществление медицинской деятельности (Приложение №1), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, по месту нахождения Исполнителя, виды, объем и стоимость которых указывается в Предварительном расчете стоимости медицинских услуг (Приложении №2),  являющимся неотъемлемой частью  настоящего Договора, в соответствии с Планом лечения, составляемым врачом, а Законный представитель Пациента обязуется оплатить оказываемые по Договору медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, предусмотренных настоящим Договором. 
1.2.	Стороны пришли к соглашению, что в случае, если возникла необходимость изменить План лечения с оказанием дополнительных медицинских услуг Пациенту, они будут оказываться с предварительного согласия Законного представителя пациента в рамках настоящего Договора путем подписания Дополнительного расчета стоимости медицинских услуг (Приложение № 3).
1.3.	В случае продолжительности лечения более 14 дней, Законный представитель пациента и Исполнитель подписывают Промежуточный итог выполненных услуг, с целью уточнения стоимости уже оказанных услуг, являющихся основанием для составления Промежуточного расчета стоимости медицинских услуг (Приложение №4)

2. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов
2.1.	Цена каждого вида медицинских услуг определяется на основании Прейскуранта, действующего у Исполнителя на момент оплаты Законным представителем пациента медицинских услуг.
2.2.	Общая стоимость медицинских услуг по настоящему договору определяется с учетом Плана лечения, а также всех видов и объемов медицинских услуг (в том числе дополнительных), оказанных Пациенту в соответствии с настоящим Договором, исходя из окончательного расчета стоимости медицинских услуг -Общий расчет стоимости медицинских услуг, являющегося неотъемлемой частью Договора (Приложение № 5).
2.3.	Оплата медицинских услуг производится Законным представителем пациента на условиях стопроцентной предоплаты, за исключением случаев, предусмотренных настоящим Договором.
2.4.	Оплата медицинских услуг осуществляется Законным представителем пациента в медицинском учреждении путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления   через учреждения банков денежных средств на расчетный Исполнителя, в том числе с использованием электронных средств расчетов (платежных терминалов и т.п.).

3. Условия и сроки оказания медицинских услуг

3.1.	Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в помещении Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр специализированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента здравоохранения города Москвы», а также его филиалов.                                                                                                                  
                                                                                   
                                                                                ______________________ / _______________________ /
                                                                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.  пациента/законного представителя)


3.2.	Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в дни и   часы работы, которые устанавливаются   администрацией Исполнителя и доводятся до сведения Законного представителя пациента/Пациента.  
3.3.	Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является подписание Информированного добровольного согласия Пациента/Законного представителя на медицинское вмешательство на основании, предоставленной медицинским работником Учреждения в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи (в т. ч. информированного добровольного согласия на оперативное вмешательство, согласия на анестезиологическое пособие и согласия на переливание компонентов донорской крови).
3.4.	Оказание медицинской услуги Пациенту осуществляется Исполнителем исключительно после оплаты Законным представителем Пациента данной медицинской услуги.
3.5.	В исключительных случаях по решению уполномоченных должностных лиц Исполнителя оказание медицинских услуг Пациенту возможно без предварительной их оплаты. В этом случае Законный представитель пациента обязан оплатить оказанные ему медицинские услуги в течение 10 (десяти) календарных дней с момента получения от имени Исполнителя соответствующего счета.
3.6.	Медицинские услуги по Договору оказываются Исполнителем в сроки, определяемые внутренними документами Исполнителя (графиками приема врачей специалистов, расписанием работы структурных подразделений, планами операций и т.д.).

4. Права и обязанности сторон

4.1. Пациент/Законный представитель имеет право:

4.1.1.	На получение квалифицированных медицинских услуг.
4.1.2.	На предоставление доступной и достоверной информации о предоставляемой услуге.
4.1.3.	В любой момент отказаться от медицинских услуг с оплатой фактически оказанных услуг.
4.1.4.	Требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости услуг. 
4.1.5.	Выбрать лечащего врача, с учетом его согласия.
4.1.6.	В письменной форме отказаться от медицинского вмешательства. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации, а также путём составления расписки (Приложение) и подписывается Законным представителем пациента, а также врачом.
4.1.7.	На проведение 	по просьбе Законного представителя пациента/пациента консилиума и консультаций специалистов.
4.1.8.	На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Пациента решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный врач).
4.1.9.	На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.
4.1.10.	Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии здоровья Пациента, 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.
4.1.11. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, о возмещении ущерба, в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ. 
4.1.12. 	При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом; расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. 

4.2. Пациент/Законный представитель обязан:

4.2.1.	Оплатить стоимость медицинских услуг в размере и в порядке, предусмотренных Договором, согласно Прейскуранту, действующему на момент оплаты услуг.                                                                          
4.2.2.	Соблюдать условия и порядок оказания медицинских услуг по настоящему Договору.
4.2.3.	Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. 
4.2.4.	Для качественного предоставления медицинских услуг сообщить до начала их оказания все сведения о наличии у Пациента других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, о 
перенесенных заболеваниях и известных ему аллергических реакциях, а также другую информацию, влияющую на оказание медицинских услуг.
4.2.5.	Ознакомиться с Правилами внутреннего распорядка медицинского учреждения и соблюдать их.

                                                                                 ______________________ / _______________________ /
                                                                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.  пациента/законного представителя)

4.2.6.	Выполнять назначения медицинского персонала и сотрудников Исполнителя во время всего курса лечения.
4.2.7.	Соблюдать график приема врачей-специалистов.
4.2.8.	Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии здоровья Пациента.
4.2.9.	В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщить об этом лечащему (дежурному) врачу.
4.2.10.	На весь курс лечения отказаться от употребления наркотических средств и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, если прием таких препаратов не назначен лечащим врачом, либо письменно с ним не согласован.
4.2.11.	На весь курс лечения отказаться от употребления алкоголесодержащих напитков.
4.2.12.	Согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т.п.
4.2.13.	Возместить убытки в случае причинения Пациентом ущерба имуществу Исполнителя.
4.2.14.	Письменно подтвердить, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей оказываемой медицинской услуги и условиями ее предоставления, то есть подтвердить свое «Добровольное информированное согласие» на оказание медицинской услуги и подписать Информированное согласие на оказание платных медицинских услуг.

4.3. Исполнитель имеет право:

4.3.1.	Определять длительность, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Пациента.
4.3.2.	Требовать от Пациента/Законного представителя соблюдения графика прохождения процедур; внутреннего распорядка учреждения, режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний.
4.3.3.	В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим Договором.
4.3.4.	Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Пациента, достаточных для его идентификации.
4.3.5.	При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по согласованию с Законным представителем пациента.
4.3.6.	В одностороннем порядке расторгнуть Договор или приостановить его исполнение при нарушении Пациентом/Законным представителем своих обязательств по Договору.

4.4. Исполнитель обязан:
4.4.1.	Предоставить Пациенту квалифицированные, качественные медицинские услуги в соответствии с действующими Лицензиями (Приложение №1 «Перечень выполняемых работ/услуг ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ») и обеспечить их соответствие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
4.4.2.	Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну).
4.4.3.	Ознакомить Пациента/Представителя пациента с Правилами внутреннего распорядка.
4.4.4.	Обеспечивать Пациента/Представителя пациента всей необходимой информацией о лечении.
4.4.5.	Вести учет результатов, предоставляемых Пациенту платных услуг.
4.4.6.	Оказывать медицинские услуги в установленные сроки и в порядке, предусмотренном Договором.
4.4.7.	Выдавать Представителю пациента кассовый чек, подтверждающий прием наличных денежных средств от Представителя пациента, в случае оплаты медицинских услуг через кассу Исполнителя.
4.4.8.	До начала оказания медицинских услуг информировать Законного представителя пациента обо всех особенностях оказания услуги, необходимых требованиях в части подготовки к оказанию услуги, об известных Исполнителю побочных реакциях и эффектах, возможных в результате оказания услуги, о правилах медицинского наблюдения, поведения, гигиены после оказания услуги.

5.  Ответственность сторон 

5.1.	За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим   законодательством РФ. 
5.2.	Исполнитель несет ответственность за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента в соответствии с законодательством РФ. 
5.3.	Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным обстоятельствам, предусмотренным законом

         ______________________ / _______________________ /   
                                                                                                                                       (подпись)                                                 (Ф.И.О.  пациента/законного представителя)

5.4. 	Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение  Договора об оказании платных медицинских услуг, причиной которого стало прекращение лечения по инициативе Пациента/Законного представителя, нарушение Пациентом/Законным представителем условий, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с  биологическими особенностями организма Пациента, а так же в случае, если Законный представитель не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях,  противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим     законодательством Российской Федерации. 
5.5.	Законный представитель пациента/Пациент несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием виновных действий Пациента/Законного представителя. В этом случае Пациент/Законный представитель также обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.

6. Конфиденциальность

	6.1.	Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении.
	6.2.	С согласия пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Пациентом, либо его законным представителем.
	6.3.	Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя третьим лицам допускается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Срок действия договора, порядок его изменения и прекращения

7.1.	Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами, подтверждением чего является медицинское заключение (выписка из истории болезни) и Акт выполненных работ (услуг).
7.2.	Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Законным представителем пациента.
7.3. 	Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.
7.4. 	Настоящий договор может быть досрочно прекращен в случае отказа Законного представителя пациента от получения медицинских услуг при условии оплаты фактически оказанных услуг.

8. Дополнительные условия

8.1.	В момент подписания настоящего Договора Законный представитель пациента ознакомлен с Перечнем работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность (Приложение № 1), Правилами оказания услуг, Прейскурантом цен на платные медицинские услуги, понимает содержащуюся в них информацию, согласен с действующими у Исполнителя ценами на медицинские услуги, а также уведомлен о том, что оплаченные денежные средства по настоящему Договору не подлежат возмещению за счет средств обязательного медицинского страхования. 
8.2.	Пациент/Законный представитель уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Подписывая настоящий договор, Законный представитель пациента подтверждает свое согласие на получение медицинских услуг (даже если они включены в программу государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в текущем году) на возмездной основе.
8.3.	Пациент/Законный представитель уведомлен о том, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество оказываемой услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.   
8.4. 	Получив в доступной форме информацию о состоянии здоровья, наличии заболевания, диагнозе Пациента и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, а также о результатах лечения, Законный представитель пациента дает свое согласие на обработку его персональных данных.
8.5.	Законный представитель пациента проинформирован, что при определении размера налоговой базы по налогу на доходы физических лиц он имеет право на получение социальных налоговых вычетов в сумме, уплаченной в налоговом периоде за предоставленные Услуги медицинским учреждением РФ.
8.6. Все, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
       
                                                                     
                                                                                         ______________________ / _______________________ /
                                                                                                                                         (подпись)                        (Ф.И.О.  пациента/законного представителя)



9. Разрешение споров

9.1.	При наличии претензий к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и т.д. Пациент/Законный представитель обязан в тот же день информировать о данном факте лечащего врача и/или заведующего отделением.
9.2.	Все споры и разногласия, возникшие относительно исполнения настоящего Договора, Стороны стараются урегулировать в досудебном порядке путем переговоров.
9.3.	В случае невозможности разрешения спора путем переговоров спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в Солнцевском районном суде г. Москвы (судебном участке) - по месту нахождения Исполнителя.
9.4.	Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному для каждой из сторон.


	Исполнитель:
	Пациент (законный представитель)


	ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ»
Юридический и фактический адрес:
119620, г.Москва, ул.Авиаторов, 38
ИНН   7731147890;    КПП      772901001 
Расчетный счет: 40601810245253000002;
ГУ Банка России по ЦФО
л/с 2605441000450478;  
БИК   044525000
	____________________________________________
                                           (Ф.И.О.)
____________________________________________
Паспорт серия _________ № __________________
Выдан «        »_________________  20_____ года
____________________________________________
                                  (кем выдан)
__________________________________________________

	
Главный  врач

	Адрес:______________________________________
____________________________________________
___________________________________________

	
	

	
	

	                                           Д. В. Ковалев

	                                                  (                                       )



























 





                                                                                                      ______________________ / _______________________ /
                                                                                                                                         
                                                                                                                                          (подпись)                        (Ф.И.О.  пациента/законного представителя)

