Договор на оказание платных медицинских услуг
г. Владивосток 








___ ____ 202___ г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Дальневосточный окружной медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (юридический адрес: 690022, г. Владивосток, пр. 100 лет Владивостоку, 161) ОГРН 1022502118473, ИНН 2539008116 на основании бессрочной лицензии № Л041-00110-14/00554680 от 29.10.2020 на осуществление медицинской деятельности, лицензирующий орган ТО Росздравнадзора Приморского края, перечень медицинских услуг определяется лицензией, в лице __________________________ (ФИО, должность), действующего на основании доверенности _______________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гр. ____________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент» (при получении медицинских услуг непосредственно для себя) либо «Заказчик» в случае заключения договора в интересах третьего лица, с другой стороны, именуемые вместе Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги на основании перечня работ (услуг), осуществляемых в соответствии с выданной Исполнителю лицензией, а Пациент обязуется оплатить оказанные услуги в соответствии с действующим на момент оказания услуги Прейскурантом платных медицинских услуг.

1.2. Конкретный перечень медицинских услуг, условия и сроки их оказания, общая цена отражаются в Спецификации на оказание медицинских услуг, являющейся приложением к договору.

1.3. Пациент подтверждает, что до заключения настоящего договора, Исполнитель ознакомил с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 №736, порядком оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, применяемыми при предоставлении платных медицинских услуг, информацией о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи, уведомил его о режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях их предоставления, о квалификации и сертификации специалистов. Уведомил, 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.

1.4. При заключении договора Пациенту предоставлена 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.
1.5. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора: __________________________________________________.

1.6. Место оказания услуг: г. Владивосток, пр. 100 лет Владивостока, 161; г. Владивосток, ул. Береговая, 3; г. Владивосток, ул. Береговая, 8; г. Владивосток, ул. Морозова, 7. 

1.7. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему договору в дни и часы в соответствии с режимом работы.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг стандартам и порядкам оказания медицинской помощи, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации, клиническим рекомендациям.
2.1.2. Выполнять медицинские услуги в согласованном объёме, в сроки, по стоимости, в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором и Приложением к нему.

2.1.3. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.
2.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке. 

2.1.5. Выдавать Пациенту необходимые медицинские документы (справки, выписные эпикризы, листы временной нетрудоспособности и т.д.), отражающие состояние его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
2.1.6. Незамедлительно извещать Пациента об обстоятельствах, объективно создающих невозможность оказания медицинских услуг, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению объёма оказания медицинских услуг.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Отказать Пациенту в оказании медицинских услуг при отказе Пациента от подписания информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство либо от подписания согласия на обработку персональных данных. 

2.2.2. Требовать соблюдения общепринятых норм поведения, лечебно-охранительного режима.

2.3. Пациент обязан:
2.3.1. Оплатить оказываемые Исполнителем медицинские услуги согласно действующему Прейскуранту до начала их оказания Исполнителем в порядке, определённом настоящим Договором.

2.3.2. Достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, аллергических реакциях на лекарственные препараты, наличии противопоказаний для выполнения процедур и исследований, сообщить сведения об иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

2.3.3. Выполнять требования и рекомендации Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

2.3.4. При нахождении на лечении соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.4. Пациент имеет право: 

2.4.1. Получать медицинские услуги в согласованном объеме, в сроки, по стоимости, в порядке и на условиях, определенных настоящим договором.

2.4.2. Получить достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего здоровья. 

2.4.3. Получить надлежаще заверенные копии медицинской документации и на ознакомление с медицинской документацией в течение 30 дней со дня обращения к Исполнителю с соответствующим письменным заявлением в соответствии с порядком, определённым действующим законодательством РФ. 

2.4.4. Отказаться от исполнения настоящего Договора до окончания срока его действия, оплатив Исполнителю фактически оказанные медицинские услуги. 
3. Цена и порядок оплаты услуг

3.1. Стоимость услуг определяется согласно Прейскуранту и общая цена отражается в Спецификации на оказание медицинских услуг, являющейся приложением к договору. НДС не предусмотрен.

3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется в порядке 100% предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо безналичным путем. 
4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора.
4.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

5. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения договора

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до исполнения Сторонами своих обязательств. 
5.2. Изменение условий настоящего Договора осуществляется путем составления дополнительного соглашения, подписываемого Сторонами.

5.3. Расторжение Договора возможно по соглашению сторон, а также по основаниям и в порядке, предусмотренном законодательством РФ. Пациент вправе в любое время расторгнуть настоящий договор, оплатив Исполнителю стоимость фактически оказанных медицинских услуг.

6. Разрешение споров
6.1.При возникновении споров и разногласий, вытекающих из настоящего Договора или в связи с ним, Стороны примут все усилия к урегулированию спора путём переговоров. 
6.2. При невозможности урегулирования спора путём переговоров Стороны передают спор на рассмотрение в суд с соблюдением претензионного порядка. Срок ответа на полученную претензию – 10 календарных дней. 
7. Адреса и реквизиты сторон

	«Исполнитель» 
ФГБУЗ ДВОМЦ ФМБА России

690022, г.Владивосток, пр-кт 100 лет Вл-ку,161 
E-mail:  inbox@dvomc.vtc.ru
тел. (4232) 31-54-36; 

ОГРН 1022502118473, ИНН 2539008116, 
КПП 253901001

л/с 20206У81670 в УФК по Приморскому краю, р/с 40501810205072000002

ГРКЦ ГУ Банка России по Приморскому краю г. Владивосток,

БИК 040507001 

Адрес сайта: dvomc.ru
__________________ ______________


	«Пациент» («Заказчик»)

Фамилия _______________________
Имя ___________________________

Отчество (при наличии) ________________________________
Адрес места жительства (иные адреса на которые исполнитель может направлять ответы на письменные обращения) __________________ 
______________________________________
Телефон _______________________

Данные документа, удостоверяющего личность ________________________________________

Сведения о законном представителе пациента или лице, заключающем договор от имени пациента

_______________________________ 
____________________ (подпись)


Приложение к договору на оказание 

платных медицинских услуг
от ______________ 202__ г.

ФИО___________________________ Дата рождения: ___________________ Пол: _____________
Перечень исследований 
	код
	Наименование
	Количество 
	Стоимость
	Срок оказания услуги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Перечень услуг:

	код
	Наименование
	Количество 
	Стоимость
	Срок оказания услуги

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Итого: __________ (сумма прописью) ___________________

Подпись Пациента (Заказчика) _________________

