Я, ___________________________________________________________, (далее – ЗАКАЗЧИК) до заключения договора в письменной форме в доступной для меня форме уведомлен представителем ИСПОЛНИТЕЛЯ – Государственного бюджетного учреждения здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника (лечащего врача, медицинской сестры), предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе, назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой мне платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии  моего здоровья.
Также я уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
[bookmark: _GoBack] _____________________(Ф.И.О.)

Договор № Место для ввода текста.
на оказание платных медицинских услуг
	
г. Москва											Место для ввода даты.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ», ОГРН 1037739765645,  свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года от 16.10.2007 года, выдано межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 46 по г. Москве (серия 77 № 009400703), Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Место для ввода текста. от Место для ввода даты.), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Заварохина Сергея Ивановича, действующего на основании Устава с одной стороны, и Место для ввода текста., именуемый в дальнейшем "Заказчик", действующий на основании Место для ввода текста. в интересах потребителя медицинских услуг Место для ввода текста., именуемого в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

Понятия, используемые в настоящем Договоре
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:
платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
заказчик - физическое (юридическое) лицо, приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу пациента;
исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям (пациентам).

1. Предмет договора
1.1. По настоящему Договору Исполнитель, по заданию Заказчика, действующего в интересах Пациента, с согласия законного представителя последнего, выступающего от его имени: Место для ввода текста. обязуется оказать Пациенту Место для ввода текста. Место для ввода даты. года рождения медицинские услуги (далее – Услуги) в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется своевременно и в полном объеме оплатить данные Услуги.
1.2. Перечень, стоимость, а также сроки оказания Услуг, предоставляемых по настоящему Договору, определяются Сторонами в спецификации, являющейся неотъемлемым приложением к договору.
1.3. В случае, если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях, хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
1.4. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Пациенту Услуги в соответствии с Перечнем оказываемых пациенту платных медицинских услуг, действующим в медицинской организации.
2.1.2. Оказать Услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.3. Предоставлять Пациенту (его законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.4. [bookmark: Par38]Обеспечить участие медицинского персонала, обладающего необходимой квалификацией для предоставления Услуг по настоящему Договору.
2.1.5. В случае если при оказании Услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, предупредить об этом Заказчика. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.1.6. Незамедлительно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания Услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Получать от Заказчика/Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления, либо неполного или неверного предоставления Заказчиком/Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
2.2.2. Требовать от Пациента (его законного представителя) выполнения указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, непосредственно предоставляющего Услугу), в том числе назначенного режима лечения.
2.2.3. Отказать в оказании услуги Пациенту в случае выяснения медицинских противопоказаний, о которых не было сообщено Исполнителю при подписании договора.

2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. [bookmark: Par47]Своевременно и в полном объеме оплатить услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором. 
2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии здоровья Пациента, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.3.3. [bookmark: Par49]Обеспечить наличие добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство пациента в возрасте старше 15 лет/законного представителя пациента в возрасте до 15 лет.
2.3.4. Обеспечить выполнение Пациентом всех медицинских предписаний, назначений, рекомендаций Исполнителя (медицинского работника, непосредственно предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.
2.3.5. Обеспечить соблюдение Пациентом Правил внутреннего распорядка ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ».
2.3.6. Не допускать вмешательства других медицинских учреждений в лечебный процесс.

2.4. Заказчик вправе:
2.4.1. Письменно отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
2.4.2. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии здоровья Пациента, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов при условии согласия на то пациента в возрасте старше 15-ти лет или законного представителя пациента в возрасте до 15 лет.
2.4.3. В доступной форме получать информацию о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; Исполнителе, а равно о конкретном медицинском работнике, предоставляющем Услуги (его профессиональном образовании и квалификации); методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

3. [bookmark: Par55]Условия и сроки предоставления Услуг
3.1. Необходимым предварительным условием выполнения настоящего договора является дача информированного добровольного письменного согласия Пациента (в возрасте старше 15 лет) или законного представителя Пациента на медицинское вмешательство с соблюдением требований, установленных статьей 20 Федерального закона от 21.11.2011г. N 323­ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.2. Настоящий Договор заключен на неопределенный срок и вступает в силу с момента его подписания. Факт оказания Услуг по настоящему договору подтверждается подписанием Акта оказания платных медицинских услуг.
3.3. Услуги по настоящему договору предоставляются в следующие сроки:
3.3.1. Начало оказания услуг-  с момента подписания договора и вступления его в силу;
3.3.2. Окончание оказания услуг - в момент подписания Акта оказания платных медицинских услуг. 

4. Стоимость услуг и порядок оплаты
4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется согласно Прейскуранту платных медицинских услуг Исполнителя, действующему на момент заключения настоящего Договора и количества необходимых услуг на основании спецификации.
4.2. По общему правилу оплата Заказчиком Услуг в размере 100% производится в день заключения договора до начала оказания Услуг. 
4.3. В случае применения Сторонами иного порядка оплаты Услуг этот порядок, а также сроки оплаты Услуг регулируется спецификацией к настоящему Договору.

5. Ответственность Сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
5.2.  Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3.  Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Заказчиком, Потребителем (его законным представителем) неполной информации о здоровье Пациента в соответствии с п. 2.3.2 настоящего Договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.3.4 настоящего Договора.
5.4. [bookmark: Par83] Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить.

6. Разрешение споров
6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров.
6.2.  Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по взаимному согласию Сторон.
7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде по количеству экземпляров договора и подписываются сторонами Договора.
7.3. Заказчик вправе расторгнуть Договор в любое время при условии возмещения Исполнителю фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.

8. Конфиденциальность.
8.1. Исполнитель обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента/Заказчика за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
8.2. С согласия Пациента в возрасте старше 15 лет, а также законного представителя Пациента в возрасте до 15 лет допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
8.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента (Законного представителя) допускается в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
8.4. Заказчик/Пациент дает Исполнителю согласие на обработку персональных данных Заказчика/Пациента в объеме, способами в соответствии с требованиями Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», исключительно для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

9. Заключительные положения
9.1. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.
9.2. Стороны обязуются письменно извещать друг друга о смене реквизитов, адресов и иных существенных изменениях.
9.3. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9.4. Во всем остальном, что не урегулировано настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

10. Реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ») 
107014, г. Москва, ул. Рубцовско-Дворцовая 1/3
ИНН 7718113194, КПП 771801001, 
Департамент финансов г. Москвы БИК 044583001 Отделение 1 г. Москва
р/сч. 40601810245253000002
ГУ Банка России по ЦФО,
л/с 2605441000450531
	Главный врач
С.И. Заварохин



________________________

	
Заказчик
Место для ввода текста.

	

________________________

	
От пациента
Место для ввода текста.

	

________________________





Форма спецификации к договору оказания платных медицинских услуг

Спецификация № Место для ввода текста.


Г. Москва									Место для ввода даты.

В соответствии с договором № Место для ввода текста.от Место для ввода даты. Исполнитель обязуется выполнить обязательства по оказанию, а Заказчик обязуется выполнить обязательства по своевременной оплате Услуг,  в объеме:

	№ п/п
	Дата 
	Наименование услуги
	Код услуги по прейскуранту
	Стоимость услуги, руб. (без НДС)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	




	Исполнитель
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ») 
107014, г. Москва, ул. Рубцовско-Дворцовая 1/3
ИНН 7718113194, КПП 771801001, 
Департамент финансов г. Москвы БИК 044583001 Отделение 1 г. Москва
р/сч. 40601810245253000002
ГУ БанкаРоссии по ЦФО,
л/с 2605441000450531
	Главный врач
С.И. Заварохин




________________________

	
Заказчик
Место для ввода текста.

	

________________________






Форма Акта оказания платных медицинских услуг

Акт № Место для ввода текста.
г. Москва									Место для ввода даты.
 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ», ОГРН 1037739765645,  свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года от 16.10.2007 года, выдано межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 46 по г. Москве (серия 77 № 009400703), Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Место для ввода текста. от Место для ввода даты.), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Заварохина Сергея Ивановича, действующего на основании Устава с одной стороны, и Место для ввода текста., именуемый в дальнейшем "Заказчик", действующий на основании Место для ввода текста. , составили настоящий акт о нижеследующем:

1. Настоящий Акт подтверждает факт оказания Услуг.
2. В соответствии с договором № Место для ввода текста.от Место для ввода даты. Исполнитель выполнил обязательства по оказанию Услуг,  в объеме:

	№ п/п
	Дата 
	Наименование услуги
	Код услуги по прейскуранту
	Стоимость услуги, руб. (без НДС)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	



3. Общая стоимость Услуг составила Место для ввода текста. руб. 00 коп. НДС не облагается в соответствии со ст. 149 Налогового кодекса РФ.
4. Подписывая настоящий Акт Заказчик подтверждает, что претензий к объему и качеству выполненных на основании Договора платных медицинских услуг НЕ ИМЕЕТ.

	Исполнитель
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница святого Владимира Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДГКБ св. Владимира ДЗМ») 
107014, г. Москва, ул. Рубцовско-Дворцовая 1/3
ИНН 7718113194, КПП 771801001, 
Департамент финансов г. Москвы БИК 044583001 Отделение 1 г. Москва
р/сч. 40601810245253000002
ГУ Банка России по ЦФО,
л/с 2605441000450531
	Главный врач
С.И. Заварохин




________________________

	
Заказчик
Место для ввода текста.

	

________________________




Заказчик ____________	от Пациента_______________	Исполнитель__________
