ДОГОВОР
на предоставление платных медицинских услуг №_________
г. Иркутск                                                                                                                                                 «_____»___________  2020 г
1. Гражданин__________________________________________________________________дата рождения _______________,

                                                                                 (Ф.И.О.)

именуемый в дальнейшем "Потребитель" (пациент), зарегистрированный по адресу:_______________________________  _________________________________________________________________________, телефон_________________________

2. _______________________________________________________________________ дата рождения ___________________,

                                                                                 (Ф.И.О.)

именуемый в дальнейшем "Заказчик" (законный представитель), зарегистрированный по адресу:________________________ _________________________________________________________________________, телефон_________________________,

действующий в интересах Потребителя, с одной стороны,  и Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр проблем здоровья семьи и репродукции человека»  (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ), юридический адрес: 664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16 (св-во. о гос. регистрации юр. лица серия 38№003371427, ОГРН 1023801010056, выдано  Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 17 по Иркутской области; Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ФС-38-01-001864 от 13.09.2019г., перечень услуг:  первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, первичная врачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях, специализированная медицинская помощь в условиях дневного стационара, специализированная медицинская помощь в стационарных условиях, выдана Территориальным органом Росздравнадзора по Иркутской области, местонахождение г. Иркутск,  ул.  Горького, 36, телефон  21-70-13),  именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице руководителя структурного подразделения Центр инновационной медицины (ЦИМ) по адресу ул. Карла Маркса, 3 Савелькаевой Марины Владимировны, действующей  на основании доверенности  от 09.01.2020г.  с другой стороны,  вместе  именуемые "Стороны",  заключили  настоящий договор (далее - "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, 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 (пациентам).

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель  на основании обращения Потребителя (Заказчика) обязуется оказать медицинские  услуги, указанные в Приложении № 1 к Договору, а Потребитель (Заказчик) выплачивает  Исполнителю вознаграждение  в размере,  порядке и сроки,  которые установлены настоящим Договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: г. Иркутск, ул. Карла Маркса, 3,  в соответствии с установленными Правилами предоставления платных медицинских услуг Исполнителя.

1.3. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

1.4. В медицинской карте пациента указывается номер Договора, диагноз, предложенные варианты диагностики, лечения и выбранный им вариант. Под данной информацией должна стоять подпись Потребителя (Заказчика), лечащего врача (иного специалиста), дата внесения записи.

2.
СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость оказываемых услуг устанавливается на основании Прейскуранта, утвержденного  у Исполнителя  и действующего на день оказания услуг.

2.2. Оплата услуг  производится Потребителем (Заказчиком)  путем внесения  в кассу Исполнителя наличного платежа либо безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в размере 100 % суммы, указанной в Приложении №1.

2.3.
Датой оплаты считается дата поступления денежных средств в  кассу или на расчетный счет Исполнителя.

2.4.
Потребителю (Заказчику)  в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы), являющийся  неотъемлемой частью Договора.                                                             
3. ПРАВА И  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также о квалификации специалистов, методах оказания услуг, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах. 

3.1.2. Оказывать Потребителю услуги,  предусмотренные  п.  1.1.  Договора,  а при необходимости  и  дополнительные  услуги,  в соответствии с требованиями  и стандартами, установленными на территории Российской Федерации.

3.1.3. Предоставлять Потребителю (законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения. 

3.1.4. Представлять Потребителю (законному представителю) материалы и заключения о ходе оказания услуг на бумажном носителе.

3.1.5. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Потребителе.

3.1.6. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.2. Потребитель (Заказчик) обязан:

3.2.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем услуги в соответствии с условием Договора.

3.2.2. Информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях к приему каких-либо лекарств или процедур.
3.2.3. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения.
3.2.4. Выполнять все требования и рекомендации медицинского персонала Исполнителя по диагностике и лечению  в рамках оказания услуг по Договору,  в том числе предписанные  на период после оказания услуг.

3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Получать от Потребителя (Заказчика) любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по  Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного представления информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по Договору до представления необходимой информации.

3.3.2. Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо, по просьбе Потребителя (Заказчика), в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.3.3. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, самостоятельно определять объем медицинских вмешательств, необходимых для оказания медицинской помощи.

3.3.4. При выявлении противопоказаний отказать в оказании услуги.
3.3.5. Отказать в оказании услуг Потребителю, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.

3.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:

3.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 Договора.

3.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления  платных медицинских услуг Исполнителя. 

3.5. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что до заключения Договора Исполнитель: 

3.5.1. ознакомил его с: 

- информацией об Исполнителе (местонахождение, режим работы учреждения, лицензией).

- Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006) и Правилами предоставления платных медицинских услуг Исполнителя

- действующим Прейскурантом цен на медицинские услуги;

- правилами поведения пациента в клинических подразделениях Исполнителя;

3.5.2. уведомил его:

- 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

Подпись Потребителя (Заказчика)_______________

- о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.     

Подпись Потребителя (Заказчика)_______________

4. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Условия получения Потребителем медицинских услуг – амбулаторно, в дневном стационаре, стационарно.
4.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

4.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Заказчика). Без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.4. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оплачивается Потребителем (Заказчиком) дополнительно в соответствии с разделом 2 Договора. 
4.5. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения Договора от получения услуг Договор расторгается. При этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

4.6. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

5.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

5.2.
В случае оказания Потребителю услуги ненадлежащего качества, подтвержденного заключением врачебной комиссии  Исполнителя,  Потребитель (Заказчик) имеет право:

· по личному заявлению оформить возврат денежных средств в кассе Исполнителя; 
· безвозмездно (за счет Исполнителя) устранить недостатки оказанной услуги (осуществить повторное оказание услуги);

· привлечь Исполнителя к иным мерам ответственности в соответствии с действующим законодательством.

5.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной  услуги, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора,  а также в случае, если Потребитель (Заказчик) не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

5.5. Потребитель (Заказчик) несет имущественную ответственность за причинение ущерба  Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием действий Потребителя. В этом случае Потребитель (Заказчик) обязан возместить Исполнителю  возникшие убытки.

5.6. Споры и разногласия, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае не достижения согласия – в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

6.
СРОКИ И РЕЖИМ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31 декабря 2023 года.
6.2. Правила предоставления платных медицинских услуг Исполнителя, а также дата, время, номер кабинета, ФИО специалиста, оказывающего услугу, необходимая подготовка к исследованию указываются на информационных стендах, памятках пациента и в регистратуре.
6.3. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (внезапная поломка оборудования, болезнь специалиста, оказывающего услугу и т.п.) срок оказания услуг может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Потребителем (Заказчиком) путем извещения его  посредством телефонной связи.

7.
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.  Договор составлен в 2 (3)-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу: по одному для каждой из сторон.
7.2. Договор распространяет свое действие на все случаи обращения Потребителя (Заказчика)  для оказания услуг  к Исполнителю в период действия Договора, определенного п. 6.1.Договора. 

7.3. Договор  может быть расторгнут досрочно  по соглашению сторон.
7.4. Приложения к Договору:

 -    Перечень выполненных услуг (Приложение №1).

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель: ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ

Адрес: г. Иркутск, ул. Тимирязева, 16

Тел. (8-3952) 20-45-92

УФК по Иркутской области (ФГБНУ НЦПЗСРЧ)

р/с 40501810000002000001, в отделении Иркутск г. Иркутск

БИК 042 520 001, ИНН 3808049193, КПП 380801001

л/с 20346Х68240, л/с 21346Х68240,  л/с 22346Х68240
Руководитель структурного подразделения

ЦИМ по адресу ул. Карла Маркса, 3
ФГБНУ  НЦ ПЗСРЧ

_______________________________/Савелькаева М.В./ 

	Потребитель: __________________________________________

Паспорт (свидетельство о рождении):  серия_____________ №_____________________________________________________
выдан__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

____________________/ __________________________________
(Подпись)                               (Расшифровка подписи)

Заказчик: __________________________________________

Паспорт:  серия_____________ №__________________________

выдан__________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 
 ____________________/ __________________________________
(Подпись)                               (Расшифровка подписи)



	
	


Информацию о состоянии здоровья доверяю ______________________________________________________________
Подпись __________________
