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Приложение 4
к приказу №____________ 
от «____»_____2023 г.

ДОГОВОР № ________
 возмездного оказания медицинских услуг

	г. ___________________
	«___» ___________  202_ г.


Федеральное государственное бюджетное учреждение «Национальный медицинский исследовательский центр радиологии» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России) лицензия на осуществление медицинской деятельности Л041-00110-40/00574291 выдана 30.11.2021 г. Территориальным органом Росздравнадзора по Калужской области бессрочно, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице _______________________________________________, действующего на основании доверенности №________от «___»_________202__года, с одной стороны, 

гражданин(-ка) _________________________, паспорт ________________, адрес: ______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, и
и гражданин(-ка) ______________________________________________________________, паспорт ________________, выдан «____»___________ ______ г. _______________________________
____________________________________________________________________________________
(код подразделения - _____________), зарегистрированный (-ая) по адресу: _____________________
______________________________________________________________________________________, в дальнейшем именуемый «Пациент» (либо законный представитель), с третьей стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны» и каждый по отдельности - «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель берет на себя обязательства оказать возмездные медицинские услуги Пациенту в амбулаторных условиях, а Заказчик обязуется оплатить оказанные возмездные медицинские услуги (далее - «Услуги»). Услуги, в необходимом объеме, оказываются в обособленном подразделении Исполнителя по следующему адресу: __________________________, ________________________________________________ – филиал ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России.

1.2. Перечень Услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с лицензией, содержится в Перечне медицинских услуг (в Приложении №1), являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Обеспечить Пациента и Заказчика доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах.

2.1.2. До оказания услуг в письменной форме уведомить Пациента и (или) Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, непосредственно оказывающего Услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой Услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

2.1.3. Предоставить Пациенту и (или) Заказчику в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов, сроках 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.

2.1.4. Оказывать Услуги Пациенту в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и с учетом стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций.

2.1.5. Информировать Пациента и Заказчика в течение 1 рабочего дня:

·  о невозможности оказания Услуг, необходимых Пациенту;

·  о необходимости оказания Пациенту Услуг, не указанных в Приложении №1 к Договору;

·  в случае необходимости экстренной госпитализации Пациента к Исполнителю и/или в другие медицинские организации.

2.1.6. Не передавать третьим лицам информацию, составляющую врачебную тайну и находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте, за исключением случаев, когда такая информация передается третьим лицам в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

2.1.7. Оформлять необходимые для обслуживания Пациента документы непосредственно по факту обращения Пациента за Услугами.

2.1.8. Выдавать Пациенту необходимые медицинские документы, установленного законодательными и подзаконными актами Российской Федерации образца (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов).
2.1.9. Вести статистические учетные и отчетные формы и медицинскую документацию в отношении Пациента. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению таких форм и документации.
2.1.10. Согласовывать с Пациентом и Заказчиком дополнительный объем и стоимость Услуг, не указанных в Приложении №1, путем заключения Дополнительного соглашения к настоящему Договору.

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом  такой информации, Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления такой необходимой информации.

2.2.2. Требовать от Заказчика и Пациента оплаты за оказанные Услуги, а так же надлежащего выполнения  других обязательств, взятых ими, согласно настоящему Договору.

2.2.3. Отказать Пациенту в оказании медицинских услуг, при наличии или обнаружении медицинских противопоказаний к определённому методу диагностики или лечения Пациента.
2.3. Руководствуясь статьей 431.2. Гражданского кодекса Российской Федерации Пациент (либо законный представитель) и Заказчик заверяют об обстоятельствах и:

- подтверждают, что до заключения Договора и оказания Услуг им разъяснено Исполнителем, 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;

- подтверждают, что им в доступной форме Исполнителем разъяснена 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;

- подтверждают и гарантируют, что в данный момент Пациент не имеет и не представил Исполнителю направления на госпитализацию, восстановительное лечение, обследование, консультацию по форме № 057/у-04 или любой другой форме, предусмотренной нормативными правовыми актами Российской Федерации.

2.4. Заказчик обязуется:
2.4.1.Своевременно, в соответствии с требованиями, установленными Договором, оплатить предоставленные Исполнителем Услуги.

2.4.2. В порядке, определенном п.3.2.Договора, оплатить услуги, указанные в Дополнительном соглашении об изменении объема и/или стоимости услуг.
2.5. Пациент (либо законный представитель) обязуется:
2.5.1. Ознакомиться с условиями оказания Услуг и порядком работы Исполнителя, строго соблюдать режим и порядок установленные в помещениях Исполнителя, а также указания сотрудников Исполнителя.

2.5.2. Представлять Исполнителю любую информацию и документы, необходимые для исполнения своих обязательств по настоящему Договору,  в том числе полные сведения  о состоянии своего здоровья, диагнозе, хронических заболеваниях, аллергических реакциях  и другие необходимые и важные для оказания Услуг сведения;

2.5.3. Выполнять все медицинские предписания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, непосредственно оказывающего Услугу).

2.6. Пациент (либо законный представитель) и Заказчик имеют право:

2.6.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения принятых им обязательств по Договору.

2.6.2. Осуществлять контроль объема и качества оказанных ему Услуг.

2.6.3. Не оплачивать счет, если:

· Услуги, фактически оказанные Пациенту, не были согласованы с Пациентом и Заказчиком;

· перечень Услуг, предоставленных для оплаты, не соответствует перечню и объему Услуг, фактически оказанных Пациенту;

· Услуги по видам медицинской помощи не соответствуют указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности Исполнителя.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость медицинских услуг содержится в Перечне медицинских услуг (Приложении №1), и включает в себя в том числе: стоимость медицинских услуг, компенсируемые расходы Исполнителя на лекарственные препараты и иные расходы.

3.2. Оплата по настоящему Договору производится Заказчиком в рублях, на условиях полной предоплаты Услуг на основании счета Исполнителя.
3.3. Датой оплаты стоимости Услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

3.4. В случае неоказания Услуг, либо оказания Услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств, Исполнитель возвращает Заказчику денежные средства в размере стоимости неоказанных Услуг или оказанных Услуг ненадлежащего качества в течение 5 (пяти) банковских дней с даты предъявления письменного требования (заявления) Пациентом.
3.5. В случае изменения  стоимости Услуг и/или их объема, в том числе и по медицинским показаниям, Стороны  подписывают Дополнительное соглашение к Договору.
3.6. Дополнительные услуги оплачиваются на основании заключенного дополнительного соглашения в порядке, определенном  п.3.2. Договора.
3.7. В случае расторжения настоящего Договора окончательные расчеты производятся за фактически оказанные Услуги.
3.8. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по Договору, возникшей по вине Пациента, в том числе при нарушении Пациентом медицинских предписаний (рекомендаций), оплата Услуг осуществляется за фактически оказанный объем услуг.
3.9. Фактом, подтверждающим оказание услуг, является медицинское заключение и/или выписка из медицинской документации, протокол  медицинского вмешательства и/или запись в медицинской документации.
3.10.
При невостребованности денежных средств (остаток), внесённых Заказчиком в порядке, определённом пунктом 3.2. настоящего Договора, неиспользованные денежные средства подлежат возврату Пациенту на счёт, указанный Заказчиком в письменном заявлении о возврате денежных средств.
3.12. В случае неявки Пациента в установленный срок или невозможности проведения диагностики или лечения Пациента по медицинским показаниям (при планируемой диагностике или лечении Пациента с использованием радиофармацевтических лекарственных препаратов (средств), имеющих короткий период полураспада) возврату подлежат денежные средства за вычетом стоимости уже приобретенных или изготовленных Исполнителем таких препаратов (Радия хлорид [223 Ra],  Самарий 153 Sm оксабифор, Натрия йодид 131-I, иные препараты), стоимость которых определена в Приложении № 1 к Договору.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причиненный жизни и здоровью Пациента в результате предоставления некачественной Услуги, подлежат возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.3. Стороны несут ответственность за сохранение конфиденциальности в вопросах, связанных с оказанием Пациенту Услуг.

4.4. Исполнитель не несет ответственности за оказание Услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено Условиями Договора, в случае предоставления Пациентом неполной и/или недостоверной информации о здоровье Пациента, либо вызванных медицинскими показаниями, а так же в случае, предусмотренном в п. 3.8. настоящего Договора и в случае невыполнения Пациентом требований, указанных в п. 2.2.3. настоящего Договора.
5. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
5.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение является следствием обстоятельств непреодолимой силы, как-то: авария, пожар, наводнение, землетрясение, другие бедствия, забастовки, военные действия, а также распоряжения органов государственной власти и управления, т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств. К таким обстоятельствам не относится: нарушение обязанностей со стороны контрагентов Заказчика, отсутствие у Заказчика необходимых денежных средств.
6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Претензии, возникающие при исполнении Договора, должны быть предъявлены в письменном виде.

6.2. Сторона, получившая претензию, обязана рассмотреть ее и ответить письменно по существу не позднее 30-ти дней с даты ее получения. В случае, если нормативными правовыми актами установлены иные сроки для рассмотрения отдельных требований, Стороны будут руководствоваться сроками, установленными такими нормативными правовыми актами.

6.3. Споры, которые могут возникнуть в процессе исполнения настоящего Договора, в случае невозможности их разрешения путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до 31 декабря 202_ года, а в части финансовых обязательств - до полного их исполнения Сторонами.

7.2. Расторжение Договора возможно:


· по обоюдному согласию Сторон;

· по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации;

· по решению суда.

7.3. Прекращение Договора по любым основаниям не освобождает Стороны от исполнения обязательств друг перед другом, а также от ответственности, и всех взаиморасчетов, возникших до прекращения Договора.
8. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, должны соответствовать условиям предоставления медицинской помощи и срокам ожидания оказания медицинской помощи, оказываемой бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

8.3. Все дополнения и изменения к Договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями Сторон.

8.4. С перечнем предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией Пациент может ознакомиться на информационных стендах (стойках) Исполнителя, на сайте Исполнителя в сети «Интернет» https://new.nmicr.ru/, а также в Едином реестре лицензий Росздравнадзора на сайте https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.

8.5. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

1. Перечень медицинских услуг (Приложение №1).

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ
	Исполнитель:

ФГБУ «НМИЦ радиологии» Минздрава России

Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серии 77 №007397702 выданное 26.11.2002 года №1027739623031 Межрайонной инспекцией МНС России №39 по г. Москве

Адрес местонахождения: 249036, Калужская область, г. Обнинск, ул. Королева, д.4

ОГРН 1027739623031 ИНН 7714042070

От Исполнителя

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________ /________________ / 

           (подпись)                                   (ФИО)
М.П.

	Пациент (либо законный представитель):

_________________________________________

_________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: ____.____.______________ г.

Паспорт: __________________________ выдан «____»____________ ______ г. _______________

_________________________________________

_________________________________________

(код подразделения - _______________________) 

Адрес регистрации: ________________________

_________________________________________

_________________________________________

Телефон: __________________________________

Эл. почта: _________________________________

 Пациент (либо законный представитель)
___________________ /____________________ /

           (подпись)                   (Фамилия, И., О.)

Заказчик:

_________________________________________

_________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

Дата рождения: ____.____.______________ г.

Паспорт: _________________________________

_________________________________________ 

Адрес регистрации: ________________________

_________________________________________

_________________________________________

Телефон: _________________________________

 Заказчик

___________________ /____________________ /

           (подпись)                   (Фамилия, И., О.)


Приложение № 1

к Договору возмездного оказания медицинских услуг

от «___» _______202__ года № _________________

Перечень медицинских услуг

	Код услуги


	Наименование услуги


	Количество услуг
	Стоимость

услуги


	Срок оказания услуг с момента обращения/записи сдачи диска/материала, и оплаты (рабочих дней)*
	Итоговая сумма

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Срок оказания услуг патологоанатомического отделения, молекулярно-генетической службы и иммуноферментного анализа опухолевых маркеров в сыворотке крови, моче может быть увеличен до 45 (сорока пяти) рабочих дней. Срок выполнения рассчитывается исходя из срока оказания Услуг по сложным случаям, требующих проведение дополнительных исследований, и может быть увеличен или уменьшен в зависимости от фактических обстоятельств, влияющих на проведение конкретных исследований.

	Исполнитель

______________________________________

______________________________________

______________________________________

__________________ /____________________/

           (подпись)                                                       (ФИО)
______________________ / ____/
	Пациент (либо законный представитель)
________________________/_______________ /



	
	Заказчик 

________________________/_______________ /



