ДОГОВОР №_______ 
ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
г. Новосибирск                                                                                                 «____» _____________  201___г. 
 
Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (ФИЦ ФТМ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача клиники Новиковой Елены Геннадьевны, действующей на основании Доверенности от 17.05.2018 г. № 32 и гражданин (ка) _____________________________________________________________________________________________ , действующий(ая) на основании паспортных данных именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор, о нижеследующем: 
1.СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ:

1.1.Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование: Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (ФИЦ ФТМ). Лист записи Единого государственного реестра юридических лиц Лист записи ЕГРЮЛ 12.02.2018г. ГРН 2185476197586. Орган, осуществивший государственную регистрацию – Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №16 по Новосибирской области.

1.1.2. Адрес места нахождения: 630117, Новосибирская область, г. Новосибирск, город Новосибирск, улица Тимакова, дом 2 .
1.1.3. Адрес (а) мест (а) оказания медицинских услуг: 

 630117, Новосибирская область, г. Новосибирск, город Новосибирск, улица Тимакова, дом 2 .

1.1.4. Лицензия № ФС-54-01-002171 от 23 апреля 2018 года, выдана территориальным органом Росздравнадзора по Новосибирской области, 630007, г. Новосибирск, Красный проспект, д. 11, 1-ый этаж, тел.: (383) 223-23-15.
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 
2.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию Заказчику  медицинских услуг (далее по тексту – «услуги») в соответствии с индивидуальным планом лечения, разработанным лечащим врачом в клинике ФИЦ ФТМ (далее – индивидуальный план), комплексными медицинскими услугами стационара, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги в размере  ________________(________________________________________________________________). 
Указанная сумма с письменного согласия Заказчика может превышать установленный размер, в случае если: 
2.1.1.во время лечебно-диагностического процесса выявилась необходимость выполнения дополнительных мероприятий, не предусмотренных индивидуальным планом, а также в случаях продления времени лечения Заказчика в клинике Исполнителя, составляется Исполнителем дополнительное соглашение к договору оказания платных медицинских услуг; 
2.1.2.выявилась необходимость применения препаратов, не включенных в формуляр лекарственных средств, утвержденный Исполнителем и относящийся к соответствующему индивидуальному плану.
2.2. При заключении Договора Заказчику предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – Программа) и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Новосибирской области (далее – территориальная программа).

2.3. Заказчик был информирован в том, что до заключения договора у него имеется возможность ознакомиться на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» со следующей информацией: 
а) перечень платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

б) порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с программой и территориальной программой;

в) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

г) режим работы медицинской организации, график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

д) адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

2.4. Заказчик был проинформирован о том, что по его требованию ему должны быть предоставлены в доступной форме: 
2.4.1. информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора;
2.4.2. документы:
а) копия учредительного документа медицинской организации - юридического лица, положение о ее филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг, либо копию свидетельства о государственной регистрации физического лица в качестве индивидуального предпринимателя;

б) копия лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость оказанных по договору услуг определяется в п. 2.1. настоящего договора. Оплата оказанных по договору услуг производится Заказчиком следующим способом: 
· не позднее дня госпитализации в полном объеме в кассу Исполнителя либо безналичной оплатой; 
· в случаях, предусмотренных п. 2.1.1., 2.1.2. настоящего договора, оплата производится в полном объеме в течение рабочего дня с момента получения письменного согласования на проведения дополнительных мероприятий; 
 
3.2. В случае прекращения договора до начала оказания медицинских услуг по соглашению сторон либо вследствие невозможности их оказания, уплаченные денежные средства должны быть возвращены Заказчику. 

3.3. По требованию Заказчика на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

3.4. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый документ или квитанция).

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
         4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика.

4.2. Заказчик предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.

4.3. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.4. Заказчик незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.

4.5. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика.
4.6. Заказчик дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

5. СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 
5.1. Срок оказания медицинской услуги определяется периодом с «___» ______________ 20__ г. по «___» ______________ 20__ г. 
5.2.Срок оказания медицинской услуги может быть увеличен в случае проведения мероприятий, предусмотренных пунктами 2.1.1.–2.1.2. настоящего договора. 

5.3.  Услуги считаются оказанными после подписания акта приема-передачи оказанных медицинских услуг Заказчиком (Приложение  к настоящему договору).

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

6.1. В случае претензий по качеству оказываемой услуги, Заказчик обращается с письменной жалобой на имя руководителя ФИЦ ФТМ. В этом случае для принятия решения по жалобе назначается независимая экспертиза. В случае если после проведения независимой экспертизы или по результатам заключения экспертного совета Исполнителя будет установлен факт оказания медицинской услуги ненадлежащего качества, Заказчик вправе потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги, либо заявить другие требования, предусмотренные действующим законодательством. 
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента Заказчика в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ. 

6.3. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.4. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.5. В случаях, предусмотренных п. 6.3. - 6.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).
7.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

7.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение 1 (одного) года.

8.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон.

8.3. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика о том, 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 Заказчика.

  8.4. Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются приложения:

  8.4.1. Приложение -  Акт приема-передачи оказанных медицинских услуг Заказчиком.

Подписи реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ФИЦ ФТМ

Адрес: 630117, г. Новосибирск,   ул. Тимакова,2 

Тел./факс: (383) 333-65-37, факс 335-99-33
тел.: (383) 333-66-51, 8800-222-60-86; 

ИНН 5408157430 / КПП 540801001

УФК по Новосибирской области 

(ФИЦ ФТМ л/сч 20516У61890)

р/сч 40501810700042000002

БИК 045004001

в Сибирском ГУ Банка России 

г. Новосибирск

Сайт: niiekm.ru, centercem.ru  

Электронный адрес клиники: cliniс@centercem.ru
И.о. главного врача клиники по доверенности
 
/_________________________/Е.Г. Новикова/  

М.П.
	ЗАКАЗЧИК:


Ф. И. О.
 _________________________________________

__________________________________________________________________________________
Паспортные данные  ______________________ выдан ___________________________________

_________________________________________
Адрес:_____________________________________________________________________________________________________________________

Телефон __________________________________
______________________/__________________/
	







Приложение 





к договору оказания платных медицинских 





услуг №____от«___» ______________ 201___ г.
АКТ ПРИЕМА-ПЕРЕДАЧИ

 оказанных медицинских услуг 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (ФИЦ ФТМ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача клиники Новиковой Елены Геннадьевны, действующей на основании Доверенности от 17.05.2018 г. № 32 и гражданин (ка) ________________________________________________________________________________, действующий (ая) на основании паспортных данных именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, составили настоящий Акт приема-передачи оказанных медицинских услуг о нижеследующем:
1.  Исполнитель  в  рамках  Договора  оказания  платных  медицинских  услуг  от «___» ______________ 201___ г. и Дополнительного(-ых) соглашения(-й) к нему №_____ от «___» ______________ 201___ г, оказал Заказчику следующие медицинские услуги: 

 

 

	Наименование услуги 
	Ед. изм. 
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


  
Итого: _________________ руб.  

2. Заказчик  претензий относительно качества оказанных услуг к Исполнителю не имеет. 

ПОДПИСИ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ФИЦ ФТМ
И.о. главного врача клиники по доверенности

/_________________________/Е.Г. Новикова / 


	ЗАКАЗЧИК:


__________________/____________________/
	


ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ

к договору оказания платных медицинских услуг № _______ от «___» __________ 201___ г. 

 

г. Новосибирск                                                                                                    «___» ____________ 201___ г. 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Федеральный исследовательский центр фундаментальной и трансляционной медицины» (ФИЦ ФТМ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача клиники Новиковой Елены Геннадьевны, действующей на основании Доверенности от 17.05.2018 г. № 32 и гражданин (ка) ________________________________________________________________________________
____________________________________________, действующий(ая) на основании паспортных данных именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:
1.1. Настоящим дополнительным соглашением стороны подтверждают, что  стоимость медицинских услуг, указанная в п. 2.1. договора увеличивается/уменьшается на стоимость следующих медицинских услуг (препаратов): 

	№
	Дата
	Наименование медицинской услуги, препарата в связи с которыми произошло увеличение стоимости лечения
	Кол-во
	Стоимость
	Подпись Заказчика

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	№
	Дата
	Наименование медицинской услуги, препарата в связи с которыми произошло уменьшение стоимости лечения
	Кол-во
	Стоимость
	Подпись Заказчика

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.2. пункт 5.1. договора изложить в следующей редакции: «Срок оказания медицинской услуги определяется периодом с «___» ______________ 20__ г. по «___» ______________ 20__ г.»
1.3. Остальные условия договора оказания медицинских услуг считаются неизменными. 
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