Договор № ________ оказания платных услуг
г. Москва	дд.мм.гггг


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы "Городская клиническая больница имени И.В. Давыдовского Департамента здравоохранения города Москвы" (ГБУЗ "ГКБ им. И.В. Давыдовского ДЗМ", ОГРН 1027739482649), осуществляющее медицинскую деятельность в соответствии с Лицензией № ЛО-77-01-013315 от 25 октября 2016 года Лицензией № ФС-99-01-009070 от 18 июня 2015 года именуемое в дальнейшем
«Исполнитель», в лице ФИО АДМИНИСТРАТОРА, действующего на основании Доверенности № _____________, с одной стороны,  и ФИО ПАЦИЕНТА, именуемая/- ый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, и______________, именуемая/ ый в дальнейшем «Заказчик», с третьей стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:
"Платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан или средств юридических лиц;
"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 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
"Заказчик" - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести), либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя;
"Исполнитель" - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Заказчик поручает, а Исполнитель оказывает медицинские услуги, а так же услуги пребывания в палате повышенной комфортности и прочие дополнительные работы и услуги (далее по тексту договора- «Услуги») в соответствии с Прейскурантом а Заказчик обязуется своевременно оплатит оказанные услуги в порядке и размере, установленном настоящим договором.
Заказчик подтверждает что на момент подписания настоящего договора Исполнитель уведомил его в доступной форме о возможности получени 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 Подписав настоящий договор, Заказчик добровольно согласился на оказание ему услуг на платной основе.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
Оказание услуг осуществляется в соответствие с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе, в соответствие с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством Здравоохранения РФ.
Место оказания медицинских услуг по настоящему Договору: 109240, РФ, г. Москва, ул. Яузская, дом 11.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ

Стоимость услуг по настоящему договору определяется в соответствие с Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуги.
Объем и стоимость оказанных услуг отражаются в Счете. ( Приложение №1 к настоящему Договору)
Оплата услуг по настоящему договору осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо безналичным расчетом - через карт-терминал в день оказания Услуг.
Оплата услуг осуществляется путем 100% предоплаты.
Факт исполнения услуг по настоящему договору оформляется Актом сдачи-приемки оказанных услуг подписанным обеими Сторонами являющимс неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 2 к настоящему договору)
В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору возникшей по вине Заказчика в том числе в связи с несоблюдением Заказчиком статьи 27 «Обязанности граждан в сфере охраны здоровья» Федерального закона 323-ФЗ РФ, при нарушении им медицинских предписаний, правил внутреннего распорядка и др., стоимость оказанных медицинских услуг подлежит оплате в полном объеме.

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

своевременно оплачивать стоимость услуг в размере и в сроки, установленные настоящим договором;
предоставлять Исполнителю полную информацию и документы (копии документов), касающиеся состояния своего здоровья, которыми о располагает на момент заключения настоящего договора, и предоставлять указанную информацию в течение действия настоящего договора;
во время нахождения на территории Исполнителя выполнять Правила внутреннего распорядка, установленные Исполнителем, с которыми он вправе ознакомиться в любое время на сайте Исполнителя, информационных стендах или запросив в регистратуре Исполнителя;
выполнять рекомендации специалистов Исполнителя за исключением случаев, указанных в подпункте 5.3.3. настоящего договора;
информировать специалистов Исполнителя, о невыполнении сделанных ими назначений, и причинах этого;
в случае окончательного отказа от медицинских услуг (части услуг) Исполнителя уведомлять последнего об этом в письменной форме и оформит соответствующий добровольный отказ;
заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены и/или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги В случае отсутствия предварительного уведомления Заказчиком Исполнителя о невозможности прибыть в установленное время для  получения едицинской услуги и/или опоздания Заказчика более чем 10 (десять) минут с момента начала оказания медицинской услуги Исполнитель оставляет за
собой право перенести оказание Заказчику медицинской услуги на иное время.
надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах препятствующих исполнению настоящего Договора.
предоставлять Заказчику медицинские услуги, качество которых соответствует стандартам оказания медицинской помощи;
в случае обнаружения заболеваний у Заказчика о которых не было известно при подписании договора предложить методы дальнейшей диагностики лечения с учетом имеющихся у Заказчика противопоказаний;
рекомендовать Заказчику обратиться в другую медицинскую организацию если Лицензия Исполнителя не позволяет ему осуществлять производство тех услуг, необходимость которых выявилась в процессе исполнения настоящего договора;
поддерживать необходимый санитарно-гигиенический и противоэпидемический порядок на своей территории;
предоставлять информацию о перечне платных медицинских услуг с указанием их цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

предоставлять сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставление платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации.
в течение действия настоящего договора вести учет оказанных Заказчику услуг. В течение трех дней, после письменного требования Заказчика представить отчет об оказанных медицинских услугах;
вести медицинскую документацию и отчетность, касающуюся состояния здоровья Заказчика, в установленном законодательством РФ и нормативными актами Министерства здравоохранения РФ порядке и сроки;
обеспечить режим конфиденциальности в соответствии с действующим законодательством РФ;
в полном объеме информировать Заказчика его поверенного или законного представителя о состоянии его здоровья в соответствии с  действующим законодательством РФ (ст. 13 ФЗ № 323-ФЗ РФ);
в течение десяти календарных дней с даты письменного заявления предоставить Заказчику, его поверенному или законному представителю, заверенные копии требуемых документов, касающихся состояния здоровья Заказчика и исполнения настоящего договора;
информировать Заказчика о рисках предстоящих медицинских процедур;
извещать Заказчика о необходимости оказания дополнительных медицинских услуг и осуществлять их только на основании его согласия.
предоставлять Заказчику кассовый чек или копию бланка строгой отчетности, подтверждающих прием от Заказчика денежных средств.


5. ПРАВА СТОРОН

Требование исполнения обязательств.
Обязательства одной Стороны дают другой Стороне право требовать исполнения этих обязательств в полном объеме в соответствии с условиями настоящего договора и действующего законодательства РФ. Если есть основания полагать, что обязательства не исполняются должным образом, то требование об исполнении обязательств, может быть заявлено Стороной, считающей, что обязательства другой Стороной не выполняются, в устной форме. Если устное требование не удовлетворено в течение трех дней, оформить его в письменном виде и направить другой Стороне. Если письменное требование не удовлетворено в течение десяти календарных дней с даты его фактического получения другой Стороной, спор подлежит рассмотрению в судебном порядке.
Исполнитель имеет право:
в случае отказа Заказчика от услуг, которые могли бы, по мнению Исполнителя, уменьшить или снять опасность для его здоровья, получить от него соответствующий документ об отказе от медицинской услуги;
отказаться от предоставления услуг Заказчику в случаях, если Заказчик два и более раза безосновательно отказался от назначений (рекомендаций,
предписаний и т.п.) специалистов (врачей) Исполнителя;
отказаться от предоставления услуг Заказчику в случаях:
· выявления противопоказаний у Заказчика;
· нарушения им условий п. 4.1.1. настоящего договора;
Заказчик не имеет право предъявлять какие-либо требования Исполнителю, если такие требования явились прямым следствием неисполнения и/или ненадлежащего исполнения условий настоящего Договора Заказчиком, отказом Заказчика от выполнения рекомендаций Исполнителя и/или их
Заказчик имеет право:
назначить поверенного или законного представителя для предоставления своих интересов, предоставив для этого надлежащим образом оформленную доверенность;
досрочно расторгнуть настоящий договор, осуществив при этом окончательный расчет за фактически оказанные Исполнителем услуги;
отказаться от выполнения медицинских назначений специалистов (врачей) Исполнителя, если обнаружит, что эти назначения ухудшают или могут ухудшить его здоровье. В этом случае Заказчик сообщает специалистам Исполнителя о своем отказе и его причинах, о чем Исполнитель вносит соответствующую запись в медицинскую документацию Заказчика, с оформлением добровольного отказа;
получать имеющуюся у Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах его обследования; наличии заболевания; диагнозе и прогнозе; методах лечения и связанных с ними рисках возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

За неисполнение и/или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение и/или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, что данное неисполнение и/или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, неисполнение Заказчиком условий настоящего договора, или по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
При неисполнении Заказчиком своих обязательств, но настоящему договору Исполнитель не несет ответственности за качество предоставленных услуг.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

Настоящий Договор вступает в силу с даты подписания, и действует в течение одного календарного года.
Договор автоматически пролонгируется на каждый последующий годичный срок, если ни одна из Сторон не заявит о его расторжении за 30 дней до окончания срока действия Договора.
Настоящий Договор может быть изменен или дополнен при наличии объективных причин только по письменному соглашению Сторон.
Настоящий Договор может быть прекращен до окончания срока его действия при условии полного расчета за оказанные медицинские услуги.
Действие настоящего Договора прекращается в следующих случаях:
· по обоюдному соглашению Сторон, совершенному в письменной форме;
· по инициативе одной из Сторон, если другой Стороной нарушены условия настоящего Договора.
Сторона-инициатор расторжения Договора оповещает вторую Сторону за 30 дней до прекращения договорных отношений.

8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ КОНФЛИКТОВ

Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами при выполнении условий и обязательств, Стороны будут стремиться решить путем переговоров.
При невозможности разрешения спора путем переговоров, Сторона, чье право нарушено, направляет другой Стороне претензию. Срок рассмотрения претензии и добровольного исполнения обязательств составляет 10 дней с даты фактического получения претензии адресатом.
При отсутствии ответа на претензию в установленный срок, либо несогласии исполнить обязательство, спор подлежит разрешению в суде по месту   И

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
Заказчик не возражает против привлечения третьих лиц для оказания отдельных видов услуг. Ответственность за услуги, оказанные посредством привлечения третьих лиц, по настоящему договору несет Исполнитель.
В соответствии с требованиями ст. 9 ФЗ от 27.07.06 г. "О защите персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в ГБУЗ "ГКБ им. И.В. Давыдовского ДЗМ" моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), паспортные данные, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.
Настоящее согласие дано мной 	дд.мм.гггг и действует бессрочно. ФИО ПАЦИЕНТА
Настоящий договор может быть изменен или дополнен только по обоюдному согласию Сторон, путем оформления Дополнительного соглашения, подписанного Сторонами. Все дополнения, изменения и приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.
Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон




ИСПОЛНИТЕЛЬ
ГБУЗ «ГКБ им. И.В. Давыдовского ДЗМ»
Адрес местонахождения: 109240, РФ, г. Москва, ул. Яузская, 11




паспорт гражданина РФ №


ПОЛУЧАТЕЛЬ

Юр.адрес: 109240, РФ, г. Москва, ул.  Яузская, 11
ОГРН 1027739482649
ИНН 7709129423 КПП 770901001
БИК 044525000
Департамент финансов г. Москвы (ГБУЗ «ГКБ им. И.В. Давыдовского ДЗМ») л/с 3605441000450497 р/с 40601810245253000002
ГУ Банка России по ЦФО КБК 00000000000000000130
Тел./факс: +7 (495) 915-38-35 +7(499) 638-34-49
ФИО АДМИНИСТРАТОРА

Адрес регистрации по месту жительства:

Адрес для почтовой корреспонденции (если не совпадает с адресом регистрации по месту жительства)

Личный телефон: Личный e-mail


	



ЗАКАЗЧИК











Личный телефон:
Личный e-mail

