

ДОГОВОР № юрф  18 -_____     
Об оказании медицинских услуг для
юридических лиц.
г. Москва






                                          "___" ______________ 20___ г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Поликлиника № 3» Управления делами Президента Российской Федерации  (ФГБУ «Поликлиника №  3»), именуемое в дальнейшем «Поликлиника», в лице Главного врача Шараповой Елены Ивановны, действующей на основании Устава с одной стороны, и_______________________________________________________________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице__________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________, действующего на основании _______________________________________________________________________________, с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны»,  заключили настоящий  Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1. Заказчик поручает, а Поликлиника принимает на себя обязательства оказывать медицинские и иные услуги, поименованные в Приложении № 1 к настоящему Договору, сотрудникам Заказчика и членам их семей в возрасте от 18-лет, перечисленным в Приложении № 4к настоящему Договору и именуемым в дальнейшем «Клиенты». По настоящему Договору Поликлиника не предоставляет право на льготное обслуживание и приобретение бесплатно или со скидкой лекарственных препаратов.

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА  И ПРАВА СТОРОН
2.1. Заказчик обязан:
2.1.1. Своевременно и в полном объеме вносить плату за оказанные Поликлиникой медицинские и иные услуги Клиентам Заказчика в соответствии с условиями, указанными в разделе 4 настоящего Договора. При нарушениях финансовых  обязательств Поликлиника вправе изменить условия оплаты в одностороннем порядке.
2.1.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное оказание медицинских и иных услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

2.1.3. Продолжать оплачивать Поликлинике медицинские и иные услуги в следующих случаях:

- если  медицинские и иные услуги, оказанные Клиенту Заказчика, имеющему на момент окончания срока действия Договора в Поликлинике открытый листок нетрудоспособности (до пяти дней);

- если лабораторные исследования, проведены после окончания срока действия Договора, забор которых произведен в период срока обслуживания Клиентов Заказчика;

- окончания курса лечения во вспомогательных отделениях, назначенного в период действия Договора.

2.1.4. Информировать прикрепляемых Клиентов о видах и объеме медицинских и иных услуг, которые предоставляются Поликлиникой, о порядке их получения, обязанностях соблюдения Клиентами Правил и условий медицинского обслуживания ФГБУ «Поликлиники №3»  (Приложения №№ 1,3,7).

2.1.5. Информировать Клиентов о том, что вход на территорию Поликлиники осуществляется строго по пропускам Поликлиники утвержденного образца.

2.1.6. Информировать Клиентов об отсутствии у них права передачи другому лицу пропуска, истории болезни, дающих право на оказание медицинских и иных услуг. Использование права входа на территорию Поликлиники и получение медицинских и иных услуг  другим лицом, кроме прикрепленных к Поликлинике, запрещено. При выявлении таких случаев Заказчик оплачивает Поликлинике стоимость медицинских и иных услуг, оказанных другому лицу в полном размере, а прикрепленный Клиент снимается с медицинского обслуживания без права повторного прикрепления.
2.1.7. Оперативно информировать Поликлинику об изменении сведений о Клиентах, внесенных в список на прикрепление (Приложение № 6). 

2.1.8. В случае досрочного открепления Клиента обязан предоставить в Поликлинику информацию не менее, чем за 30 (тридцать) дней до снятия с Поликлинического обслуживания (Приложение № 5).
2.1.9. При нарушении вышеуказанных условий (п.2.1.8) Заказчик несет ответственность перед Поликлиникой за действия открепленных Клиентов, связанные с оказанием медицинских и иных услуг.

2.1.10. Представлять в Поликлинику оригинал списков, прикрепляемых на медицинское поликлиническое обслуживание Клиентов, которые соответствуют электронному виду (файл MS Excel, на одном листе) строго по установленному формату (Приложение № 4) на адрес электронной почты spiski@pudp.ru. Файлы, передаваемые в Поликлинику  через электронную почту  согласно требованиям  Федерального закона от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» (с изменениями и дополнениями) шифруются (архивируются) с присвоением архиву пароля. При архивировании  используется архиватор WinRar. Пароль получается после подписания Договора в течении 2(двух) дней. Списки, присланные по факсу, Поликлиникой на оформление не принимаются. Оригинал списков и уведомлений необходимо представлять в Поликлинику в двух экземплярах на бумажных носителях за подписью руководителя и печатью Заказчика по форме и содержанию, соответствующих электронной версии. 
Списки и письма, не соответствующие электронной версии, не отправленные на адрес электронной почты spiski@pudp.ru Поликлиникой в работу не принимаются.
2.1.11. Одновременно с подписанием настоящего Договора предоставить в Поликлинику списки Клиентов (Приложение № 4) с приложением от каждого Клиента следующих документов:

- подтверждение ознакомления Правила и условия  медицинского поликлинического  обслуживания

ФГБУ «Поликлиника № 3» (Приложение № 3);

- письменного подтверждения Клиентов о согласии соблюдения Клиентами Правил и условий обслуживания медицинского поликлинического обслуживания ФГБУ «Поликлиники № 3» (приложение № 7). 
В случае неполучения такого согласия Поликлиника не оказывает медицинские и иные услуги Клиентам, от которых такое согласие не получено и не передано в Поликлинику.
2.1.12. Претензии Клиентов Заказчика по объему и качеству медицинского поликлинического обслуживания в рамках настоящего Договора принимаются Поликлиникой в письменном виде от Заказчика и рассматриваются экспертной группой, созданной из представителей Поликлиники и Заказчика, в срок не позднее десяти рабочих дней с момента поступления претензий.

2.1.13. Информировать Поликлинику об изменении адреса, электронной почты, телефона или банковских реквизитов Заказчика в течение 3 ( трех) дней после проведенных изменений.

2.1.14. Предоставлять Выписку из ЕГРЮЛ, правоустанавливающие документы, образцы подписей лиц, имеющих право подписи финансовых документов, своевременно возвращать в Поликлинику акты выполненных работ и другие финансовые документы.

               2.1.15.    Для соблюдения требований установленных в Федеральном законе от 27.06.2006 года № 152-ФЗ«О персональных данных», Указа Президента РФ от 06.03.1997 года № 188 «Об утверждении Перечня сведений конфиденциального характера» (с изменениями и дополнениями), ст. 13 Федерального закона от 21.11.11г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», Заказчик, выполняя пункт договора 2.2.9. подтверждает, что имеет добровольное  согласие на обработку персональных данных (Фамилия Имя Отчество, пол, дата рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ДМС, номер амбулаторной карты, данные о состояния здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью и предоставление представителю страховой компании амбулаторной карты) Поликлиникой каждого прикрепляемого на медицинское поликлиническое обслуживание Клиента. 

              2.1.16.    Заказчик обязан забрать оригиналы счетов в течение 3 (трех) рабочих дней с момента получения уведомления на электронный адрес. 

              2.1.17.   Несвоевременное получение счета по вине Заказчика не освобождает его от ответственности за несвоевременное исполнение  условий Договора.

2.2 Поликлиника обязана:
2.2.1. Оказывать медицинские и иные услуги в соответствии с действующим законодательством РФ, инструктивно-методическими документами Минздрава РФ, Главного медицинского управления Управления делами Президента РФ и условиями настоящего Договора.

2.2.2. Оказывать Клиентам Заказчика медицинские и иные услуги в соответствии с «Тарифами на медицинские и иные услуги», действующими в Поликлинике. Виды и стоимость медицинских услуг, оказываемых в рамках настоящего Договора, указаны в Приложениях № 1 и № 2 к настоящему Договору.
2.2.3. Оформлять истории болезней Клиентов Заказчика в срок до 4 (четырех) рабочих дней с момента подачи списков. Пропуск в Поликлинику клиент получает в регистратуре Договорного контингента при первом визите. 
2.2.4. Вести статистический учет медицинских и иных услуг, оказанных Клиентам Заказчика. Предоставлять Клиентам понятную и доступную информацию о ходе оказания медицинской и иной услуги.

2.2.5. Проводить диспансерный осмотр Клиентов Заказчика.
   2.2.6. Обеспечить оказание врачебной медицинской помощи на дому  в пределах административных границ Москвы, за исключением административных районов города, расположенных обособленно за МКАД (Зеленоград, Некрасовка, Внуково Восточное и др.).

При необходимости оказания медицинской помощи в районах  г. Москвы, обособленно расположенные за  пределами
Московской кольцевой автомобильной дороги взимается дополнительная плата в соответствии с Прейскурантом Поликлиники на момент оказания помощи с увеличением стоимости услуги в два раза. 

   2.2.7.  Для оказания медицинских и иных  услуг пациентам Заказчика Поликлиника вправе привлекать третьих лиц, имеющих необходимые разрешения  на оказание соответствующих медицинских и иных услуг.

2.2.8. Выдавать листки временной нетрудоспособности и иные медицинские документы установленного образца согласно нормативным документам Минздрава России. 
2.2.9. Обеспечить Заказчика доступной и достоверной информацией,  включающей в себя сведения о месте нахождения Поликлиники (месте государственной регистрации), режиме работы, перечне оказываемых услуг с указанием их стоимости, об условиях оказания и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.2.10.  Поликлиника имеет право требовать от Клиента Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания им медицинских и иных услуг и привлекать, при необходимости,  третьих лиц, имеющих необходимые разрешения, для оказания Клиенту отдельных видов услуг.

2.2.11. Направлять заявку Заказчику о выставленных счетах на электронную почту__________________ Заказчика.

3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
            3.1. Медицинские и иные услуги по настоящему Договору предоставляются Клиентам Заказчика с 18-летнего
возраста. Объем необходимых и дополнительных обследований, а также консультативной помощи (в том числе в срочном порядке)  определяется лечащим врачом. Медицинские и иные услуги оказываются в соответствии с Правилами и условиями медицинского обслуживания ФГБУ «Поликлиники № 3». 
           3.2. Поликлиника оказывает Клиентам Заказчика медицинские и иные услуги в объеме тарифов на медицинские

 и иные услуги (Приложение № 2) без согласования с Заказчиком. Изменение условий обслуживания пациентов действуют только на основании предоставленных списков на прикрепление или изменение ((Приложение  №4, 6). 
В случае не предоставления указанных ранее документов действуют ранее зафиксированные условия предоставления услуг.
            3.3 .Открепление Клиентов Заказчика (Приложение № 5), а также замена в списках осуществляется в течение 2 (двух) рабочих дней на основании документов Заказчика с момента поступления оригинала письма Заказчика на имя Главного врача Поликлиники, копии не принимаются.
            3.4.     По запросу Поликлиники пациенты предоставляют медицинскую документацию, выписку из амбулаторной карты поликлиники по месту жительства, справку из специализированного  диспансера.  
             3.5. Поликлиника не оказывает медицинские и иные  услуги пациентам, страдающим наркоманией, токсикоманией и алкоголизмом. В случае выявления у Клиентов указанных заболеваний Поликлиника вправе снять их с медицинского поликлинического обслуживания, письменно  уведомив об этом Заказчика.
 3.6. При  установлении диагнозов по заболеваниям, требующим лечения в специализированных медицинских учреждениях  (психические, туберкулез,  венерические, онкологические, ВИЧ-инфекция), а также при выявлении  диагнозов хронической почечной и печеночной недостаточности, требующих проведения экстракорпоральных методов лечения, поликлиника  снимает таких Клиентов с  медицинского поликлинического  обслуживания, письменно уведомив об этом Заказчика.

 3.7.  В случаях выявления у Клиентов 1 и II стадии онкологических заболеваний, сахарного диабета, установления беременности сроком свыше 8 недель, а так же заболеваний по  п. 3.6. возможен вариант дополнительного лечения по гарантийному письму Заказчика.   Поликлиника письменно уведомляет  Заказчика об обнаружении заболеваний и о снятии таких Клиентов. Заказчик в  течение 5 (пяти) дней направляет Поликлинике письмо о дальнейшем  медицинском поликлиническом обслуживании Клиентов и гарантии оплаты медицинских и иных услуг (с учетом наступивших случаев) либо об откреплении указанных Клиентов.   В случае открепления Клиентов из-за  невозможности  оплаты Заказчиком медицинских и иных услуг по наступившему случаю, Заказчик оплачивает  Поликлинике медицинские и иные услуги, оказанные Клиентам до момента их открепления. 
3.9. Помощь на дому (вызов врача на дом) с   8.00  до 20. 00 с понедельника по субботу  (прием вызова врача с 8.00 до 15.00) осуществляется в границах МКАД города Москвы, в остальных случаях по гарантийным письмам Заказчика.  При необоснованном или  ложном вызове Клиентами Заказчика  помощи на дому Заказчик оплачивает стоимость вызова по действующему прейскуранту Поликлиники (Приложение № 2). 

         3.8.  При несоблюдении Клиентами Заказчика Правил и условий  медицинского обслуживания ФГБУ «Поликлиники № 3», а также при совершении действий, наносящих ущерб Поликлинике, Поликлиника имеет право в одностороннем порядке снять с медицинского поликлинического обслуживания указанных Клиентов (без права повторного прикрепления) с возмещением Заказчиком сумм причиненного ущерба.

           3.10.  Амбулаторная карта Клиентов является первичным юридическим документом Поликлиники и подлежит хранению в соответствии с установленным сроком хранения для данного вида документации. Выписки из амбулаторной карты выдаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

4. ЦЕНЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА.

4.1 Тарифы на медицинские услуги и иные услуги могут меняться Поликлиникой в течение срока действия Договора в одностороннем порядке.

4.2 В течение 5-ти банковских дней с момента заключения настоящего Договора, а также при прикреплении новых Клиентов Заказчика, Заказчик вносит предварительную оплату (неснижаемый остаток) на медицинское поликлиническое  обслуживание прикрепленного Клиента на основании выставленного Поликлиникой счета. Размер предварительной оплаты (неснижаемого остатка) за каждого прикрепленного Клиента составляет 25 000 (двадцать пять тысяч) рублей.

4.3 Поликлиника имеет право расходовать предоплату, установленную п. 4.2. настоящего Договора и поступившую  на расчетный счет Поликлиники. Предоплата  подлежит зачету при производстве окончательного расчета по Договору.

4.4 Заказчик оплачивает иные услуги Поликлиники по подготовке медицинской документации в следующих случаях: при первичном прикреплении Клиентов; в случае их восстановления на обслуживание в Поликлинике по истечении  30 (тридцати) календарных дней; внесения любых исправлений (изменений, дополнений) в базу данных Поликлиники на основании документов Заказчика. Вышеуказанные услуги оплачиваются Заказчиком по отдельным счетам с учетом НДС в соответствии с тарифами Поликлиники (Приложение № 2).
4.5 Поликлиника ежемесячно выставляет Заказчику счет и счет-фактуру на оплату фактически оказанных медицинских и иных услуг.
4.6  Иные, не относящиеся к медицинским, услуги оплачиваются Заказчиком по отдельным счетам Поликлиники в размере 100 % с учетом НДС. 

Заказчик оплачивает оказанные медицинские  и иные услуги в течение 10-ти  (десяти) банковских дней с момента выставления счета и счета-фактуры Поликлиникой. 

Оплата медицинских и иных услуг производится в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Поликлиники.
Счет и счет-фактура выставляются до десятого числа каждого месяца с приложением статистической информации об оказанных медицинских и иных  услугах и акта выполненных работ. Датой акта выполненных работ за оказанные услуги является дата последнего дня отчетного месяца, в котором оказывались эти услуги.
Косметологические услуги оплачиваются Заказчиком  по отдельным счетам Поликлиники в размере 100% с учетом НДС в течение 10(десяти) банковских дней с даты выставления  счетов. 
В случае, если формируемые объемы денежных средств за оказанные медицинские услуги превышают в месяц установленную сумму неснижаемого остатка, Поликлиника вправе в одностороннем порядке изменить сумму и выставить счет.

Оказание медицинского обслуживания пациентов осуществляется с момента поступления неснижаемого остатка  на расчетный счет Поликлиники по выставленному счету.

Предоплата (неснижаемый аванс) учитывается при производстве окончательного расчета по договору с составлением акта сверки взаиморасчетов.

4.7 Поликлиника оставляет за собой право (в течение всего срока действия Договора) включать в выставляемый за отчетный период счет-фактуру медицинские и иные ранее оказанные услуги, но не указанные в предыдущих счетах.
4.8 Сверка взаиморасчетов проводится за год в срок до 20 (двадцатого) числа  первого месяца, следующего за отчетным периодом. По результатам сверки Сторонами подписывается согласованный акт сверки взаиморасчетов. 
Претензии Заказчика по оказанным в отчетном периоде медицинским и иным услугам после подписания акта сверки взаиморасчетов Сторонами Поликлиникой не принимаются. Акты сверки взаиморасчетов возвращаются Заказчиком в Поликлинику до 30 числа, следующего за отчетным периодом.
4.9 Денежные средства Заказчика, поступающие на расчетный счет Поликлиники, независимо от назначения платежа, направляются в первую очередь на погашение задолженности по ранее действовавшим счетам Заказчика с Поликлиникой, а затем на текущие расчеты по настоящему Договору.

              4. 10  Поликлиника имеет право в одностороннем порядке вносить изменения и дополнения в Приложение №2:

- включать новые медицинские и иные услуги;

- исключать медицинские и иные услуги;

- вносить изменения в стоимость медицинских и иных услуг 

с последующим   извещением (Приложение № 8  к Договору № юрф_________ от «_____» _______________ 201___г. ). 

Заказчика путем рассылки информации с электронного адреса Поликлиники medpact@pudp.ru  на   электронный адрес

 заказчика _____________________________ с представлением изменений в формате  pdf и Excel в электронном виде. 

Извещение вступает в силу с даты указанной в извещении о ______________, но не ранее даты уведомления.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.  За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ.

   5.2.  Если Заказчиком не произведена оплата счета в соответствии с настоящим Договором, то все Клиенты Заказчика снимаются Поликлиникой с медицинского обслуживания. Ответственность за возникновение конфликтных ситуаций с Клиентами в данном случае несет Заказчик. Заказчик обязан оплатить медицинские и иные  услуги, оказанные Поликлиникой до момента снятия Клиентов с медицинского обслуживания. При погашении задолженности Заказчиком в соответствии с настоящим Договором, восстановление Клиентов на поликлиническое обслуживание производится после полного погашения дебиторской задолженности. 
5.3.    За просрочку платежей, после письменного предъявления претензии к Заказчику, Поликлиника оставляет за собой право выставить Заказчику пеню в размере 0,1% от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки, которую Заказчик обязуется оплатить.

5.4.   В случае неоплаты Заказчиком счетов, выставленных за необоснованный или ложный вызов Клиентов Заказчика помощи на дом или бригады скорой медицинской помощи, Поликлиника оставляет за собой право без предварительного уведомления снять с медицинского поликлинического обслуживания Клиентов Заказчика, прикрепленных по настоящему Договору. Ответственность за возникновение конфликтных ситуаций  с Клиентами несет Заказчик. При погашении вышеуказанной задолженности Заказчиком, восстановление Клиентов на поликлиническое обслуживание производится после оплаты  медицинских и  иных услуг. 
              5.5.  Поликлиника освобождается от ответственности в случае неоказания или несвоевременного оказания медицинских и иных видов услуг Клиентам Заказчика по причине предоставления Заказчиком неполной и/или недостоверной контактной информации о клиентах в соответствии с требованиями, указанными в Приложении № 5 настоящего Договора.

5.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, запретительные меры органов государственной власти и др.), которые должны быть подтверждены компетентными органами.

5.7. При несоблюдении Клиентами Заказчика Правил и условий медицинского обслуживания ФГБУ «Поликлиники № 3», а также совершении действий, наносящий ущерб Поликлинике, Поликлиника снимает с медицинского обслуживания Клиентов без права повторного прикрепления, с возмещением Заказчиком сумм причиненного ущерба.

5.8. 
При конфликтных ситуациях Стороны принимают все меры к их решению путем переговоров, при необходимости, с привлечением не зависимых экспертов. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит разрешению в соответствии с 

законодательством Российской Федерации.
                5.9.      При снятии пациентов с медицинского обслуживания из-за невыполнения финансовых обязательств по договору. Поликлиника восстанавливает пациентов на медицинское поликлиническое обслуживание после полного погашения дебиторской задолженности и оплаты по пункту 4.6.
                                                                              6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу на следующий день после поступления предоплаты по Договору, предусмотренной п. 4.2. Договора, на расчетный счет Поликлиники и действует   до ______________ 20___г.
6.2. Настоящий Договор, может быть расторгнут досрочно в соответствии с действующим законодательством, а также:

6.2.1. По соглашению сторон при уведомлении не менее, чем за месяц.
6.2.2. В одностороннем порядке Поликлиникой при невыполнении или ненадлежащем выполнении Заказчиком принятых на себя по настоящему Договору обязательств и условий, предусмотренных Договором. 
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

              7.1. Разногласия и споры, которые могут возникнуть в процессе выполнения настоящего Договора, стороны будут решать путем переговоров, а по вопросам, не нашедшим своего разрешения в этом порядке, заинтересованная сторона может обратиться для удовлетворения своих требований в Арбитражный суд города Москвы.



7.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны будут руководствоваться действующим в РФ законодательством.


7.3. Изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны представителями сторон.



7.4. Все уведомления и сообщения, направляемые в связи с изменениями настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме, будут считаться поданными надлежащим образом, если они посланы заказным письмом или доставлены лично по указанным в настоящем Договоре адресам сторон.
Приложения:
1. Информационный лист перечня видов  медицинских услуг, оказываемых Поликлиникой.

2. Тарифы на медицинские и иные услуги.

3. Правила и условия медицинского обслуживания в ФГБУ «Поликлиника №3».
4. Образец списка на прикрепления Клиентов  Заказчика.

5. Образец уведомления о снятие Клиентов Заказчика.

6. Образец уведомление о внесении изменений  в списках на прикрепление Клиентов.
7. Согласие об ознакомлении с Правилами и условиями медицинского  поликлинического обслуживания в Поликлинике. 
8. Заявление  о согласии на обработку персональных данных.
9.  ИЗВЕЩЕНИЕ

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

ПОЛИКЛИНИКА:  ФГБУ «Поликлиника № 3» 

Юридический адрес:  129090 г.Москва,  Грохольский пер., д.31

Почтовый адрес:  129090 г.Москва,  Грохольский пер., д.31

Телефон справочной: 680 - 99 -44, 680-90-79, 982-10-84, 982-10-00, адрес сайта: http://www.pudp.ru
Адрес электронной почты Поликлиники: info@ pudp.ru.
Телефон: 982 10 19, 984 19 97, 982-10-64

ИНН   7708021233  

КПП  770801001

УФК по г. Москве (ФГБУ «Поликлиника № 3»,  л/с 20736Х43460)

ГУ Банка России по ЦФО

БИК 044525000,   р\с  40501810845252000079, ОГРН 1027700358707, ОКАТО 45286565000, ОКТМО 45378000,

 КБК 00000000000000000130
ЗАКАЗЧИК:
Юридический адрес:___________________________________________________________________________________

Почтовый адрес:__________________________________________________________________________________________
Телефон\факс:____________________________________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________________________________

Банковские реквизиты:

Ответственный представитель Заказчика _____________________________________________________________________
Телефон: ____________________

ПОЛИКЛИНИКА                                                                               ЗАКАЗЧИК

Главный врач                                                                                         Руководитель

ФГБУ «Поликлиника № 3»                                                                   ____________________________________________
__________________ Е.И. Шарапова                                                  _____________________/______________________/                                  
	
	Приложение №  1

                           к  Договору № юрф  18 -______
                                   от  «____»_________________20 __г.




Информационный лист

Поликлиникой оказываются следующие виды медицинских услуг:

· Амбулаторно-поликлиническая медицинская  помощь по соответствующим медицинским специальностям:

1.Терапия






19. Онкология

2. Кардиология





20. Диетология

3. Ревматология





21. Дерматовенерология

4. Пульмонология





22. ВРТ

       5. Гастроэнтерология




23. Психиатрия

       6. Эндокринология





24. Логопедия

7. Неврология                                                                                  25. Психотерапия

8. Нефрология (терапевтическая)



26. Психиатр-нарколог

9. Гематология





27. Медицинская психология

10. Аллергология и  иммунология


              28. Стоматология (терапевтическая,

11. Инфекционные болезни




хирургическая,  парадонтология)

12. Офтальмология




               29. Ортопедическая стоматология

13. Оториноларингология, сурдология                                         30. Косметология

и слухопротезирование  
                                                         31. Диетология

14.Акушерство и гинекология


               32. Вертебропатология (биорезонансная

15. Общая хирургия





  диагностика, мануальная терапия,

16. Травматология и  ортопедия


                массаж, гирудотерапия, физиотер.лечение,

17. Колопроктология                                                                         рефлексотерапия, лечебная гимнастика)

18. Урология


 33. Реабилитология

                                                                                                           34. Физиотерапия

· Лабораторная диагностика
· Диагностические исследования: функциональные, ультразвуковые, рентгенологические,

эндоскопические, компьютерная и магнитно-резонансная томография; компьютерная маммография;

радиоизотопная диагностика  с позитронно-эмиссионной томографией, нейрофизиология и др.

· Услуги дневного стационара (офтальмологические, урологические, оториноларингологические гинекологические, хирургические, дерматологические, косметологические):

-  Проведение оперативного лечения с использованием малоинвазивных методов (лазерная хирургия, электрохирургия, эндоскопическая хирургия, микрохирургия);

-     Проведение операций под местным или общим обезболиванием (местная анестезия, наркоз);

-     Активная  инфузионная терапия для коррекции  патологических состояний (сосудистые заболевания вен и артерий, обменные заболевания, офтальмологическая и дерматологическая патология);

-     Мониторинг за больным в процессе оперативного пособия  и в послеоперационных палатах

· Диспансеризация и профилактическая  вакцинация
· Диспансеризация и реабилитация больных, перенесших тяжелые заболевания и  нуждающихся в этом виде медицинской помощи

· Физиотерапевтические услуги

· Проведение экспертизы временной и стойкой утраты трудоспособности, выдача больничных листов, направление на МСЭК

· Помощь на дому (вызов врача на дом) осуществляется в  границах МКАД города Москвы, в остальных случаях по гарантийным письмам Заказчика.

· Оформление справок (на право автовождения, ношения оружия, для поездки за рубеж, для посещения бассейна, для поступления в учебное заведение, а также проведения освидетельствования на профпригодность, усыновление (удочерение), на допуск к работе  с секретными  документами, на гос.службу, санкур.карта, справка на получение путевки на сан.-кур.лечение. выписка из амбулаторной карты.

· Прочие медицинские и  иные  услуги

Режим работы Поликлиники:

Понедельник-пятница – с 8.00 до 20.00; Суббота  (май  -  сентябрь)  с 8.00 до 14.00,

(октябрь - апрель)  с  8.00 до 15 00.

ПОЛИКЛИНИКА                                                             ЗАКАЗЧИК

Главный врач                                                                                     Руководитель

ФГБУ «Поликлиника №3»

_____________________                                                                   ____________________

Е.И.Шарапова                                                                             /                            /

«___»________________  20    г.                                                       «___»______________  20    г.

М.П.                                                                                                     М.П.

                                                                                                                           Приложение № 2

                                                                                                          к Договору № юрф  18 - __________
                                                                                                               от «_____» _______________ 201___г.

      ПОЛИКЛИНИКА                                                                        ЗАКАЗЧИК

      Главный врач                                                                                 Руководитель

     ФГБУ «Поликлиника № 3»                                                             __________________________________

     __________________ Е.И. Шарапова                                            ________________/_________________/
ТАРИФЫ НА МЕДИЦИНСКИЕ И ИНЫЕ УСЛУГИ

в ФГБУ «Поликлиника № 3»

Управления делами Президента Российской Федерации

на 2018 год

Приложение № 3

к Договору № юрф  18 -__________

 от «_____» _______________ 201___г.

Правила и условия  медицинского поликлинического  обслуживания

ФГБУ «Поликлиника № 3» 

1. Квалифицированная медицинская помощь оказывается в соответствии с Медико-экономическими стандартами (МЭСами): пациентам назначается весь необходимый объем диагностических и лечебных мероприятий, позволяющий обеспечить качество лечения и диагностики на уровне международных стандартов.

Медицинская помощь оказывается в соответствии с режим работы Поликлиники: Понедельник-пятница – с 8.00 до 20.00; Суббота  (май  -  сентябрь)  с 8.00 до 14.00, (октябрь - апрель)  с  8.00 до 15 00.

2. Прием в Поликлинике осуществляется по предварительной записи. Запись на прием к врачу осуществляется через регистратуру по телефонам в часы работы Поликлиники:
Врачи-специалисты  982-10-10

Стоматологическое отделение 982-10-40

Вызов на дом принимается по телефону 982-10-80, с  8.00  до 20. 00 с понедельника по субботу  (прием вызова врача с 8.00 до 15.00)

3.  Выполнение вызова производится в соответствии с графиком работы Поликлиники силами дежурного врача терапевта по адресу, указанному в Договоре.

Медицинская помощь на дому осуществляется в границах МКАД города Москвы, в остальных случаях по гарантийным письмам Заказчика.
 Вход на территорию Поликлиники  осуществляется строго по пропускам Поликлиники утвержденного образца.

4. Пациент не имеет права передачи другому лицу пропуска, истории болезни, дающих право на оказание медицинских и иных услуг. Использование права входа на территорию Поликлиники и получение медицинских и иных услуг другим лицом, кроме прикрепленных к Поликлинике, запрещено. При выявлении таких случаев Заказчик оплачивает Поликлинике стоимость медицинских и иных услуг, оказанных другому лицу, в полном размере, а прикрепленный пациент снимается с медицинского обслуживания без права повторного прикрепления.

5. На период отсутствия лечащего врача по объективным причинам Поликлиника имеет право смены врача.

6. По всем вопросам медицинского обслуживания, в том числе лечения и диагностического обследования, Пациент обращается к лечащему врачу. 

7. Все виды плановой медицинской помощи в Поликлинике предоставляются по направлению лечащего врача.

8. Общение Клиента с сотрудниками Поликлиники производится в корректной форме. 

9. Пациенты обязаны выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг (в части исполнения диагностических и лечебных мероприятий, процедур и манипуляций, назначенных лечащим врачом и врачами-консультантами), включая сообщение необходимых для этого сведений. 

10. Несогласие с тактикой обследования и лечения, полный или частичный отказ от выполнения врачебных назначений доводятся Клиентом до сведения врача  и оформляется письменно. В ином случае Поликлиника ограничивает сферу ответственности за последствия, связанные со здоровьем и жизнью Клиента, в соответствии с действующим законодательством.

11. В случае отмены записи пациент обязан сообщить об этом  не позднее, чем за 2 часа  регистратуры 982-10-10, стоматология 982-10-40.
12. В случае опоздания на прием к врачу, Пациент  будет принят при первой возможности или по согласованию с пациентом в другой день. Опозданием на прием специалистов и диагностические исследования считается время в 10 минут.

13. Информация о состоянии здоровья, результатах анализов и обследования по телефону не сообщается.
14. Поликлиника оставляет за собой право вносить изменения в настоящие Правила. 

15. По вопросам качества обслуживания ФГБУ «Поликлиника № 3» обращаться в Отдел учета и сервиса Договорного контингента:

· по телефону 982-10-19, 

· письмом по электронной почте info@pudp.ru
· письмом в адрес Поликлиники: 129090, Москва, Грохольский переулок, дом 31, кабинет 929.
ПОЛИКЛИНИКА                                                                          ЗАКАЗЧИК

Главный врач                                                                                    Руководитель

ФГБУ «Поликлиника № 3 »                                                               _________________________
__________________ Е.И. Шарапова                                              _____________/___________/

                                                   



Приложение № 5

  






к Договору № юрф 18 - ___________

                                                                                                   от «_____» _______________ 201___г.

ЗАКАЗЧИК




           
                                        Руководителю
                                                                             

Исх. № ______                                                                                                                 ФГБУ «Поликлиника №  3

От ________20__г.

Уведомление 

В соответствии с Договором № 16-___ от______20_______г. (срок действия Договора с______20_ г. по ________20___ г.) просим Вас снять с _________20______г. с медицинского поликлинического обслуживания   Пациента. 

1. Ф.И.О.  Дата рождения. Полис.

Прим.: 1. В Поликлинику предоставляются 2 (два) экземпляра писем в распечатанном виде,  скрепленные подписью руководителя и печатью организации Заказчика. 

2. Фамилии располагаются строго в алфавитном порядке. 

3. При несоблюдении Заказчиком любого из перечисленных условий примечания, письма Поликлиникой не принимаются.

ЗАКАЗЧИК

Руководитель_____________________

«____»____________20_____ г.

             М.П.

                                                 




  Приложение № 6

  к Договору № юрф  18 - __________
  от «_____» _______________ 201___г.

ЗАКАЗЧИК





                                   Руководителю
                                                                                                                                      ФГБУ  «Поликлиники №3» 
Исх. №_______                                                         

От ______20__г.

Уведомление 

В соответствии с Договором № 18-___ от______20___г. просим Вас внести изменения (любые исправления, изменения и дополнения) сведения о Клиенте:

	№ п/п
	Старые данные (Ф.И.О.)
	Новые данные (Ф.И.О.)
	Дата рождения
	№ полиса

	ИЛИ

	№ п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Старые данные (дата рожд., адрес, полис, дата окончания срока и т.д.)
	Новые данные (дата рожд., адрес, полис, дата окончания срока и т.д.)


Прим.: 1. В Поликлинику предоставляются 2 (два) экземпляра писем в распечатанном виде,  скрепленные подписью руководителя и печатью организации Заказчика. 
              2.    Фамилии располагаются строго в алфавитном порядке. 

3. При несоблюдении Заказчиком любого из перечисленных условий примечания, письма Поликлиникой не принимаются.

ЗАКАЗЧИК

Руководитель_____________________

«____»____________201___ г.

             М.П.

                                                                                                                 Приложение № 7

к Договору № юрф 18 -__________
                                                                                                                 от «_____» _______________ 201___г.

СОГЛАСИЕ

 об ознакомлении с Правилами и условиями обслуживания медицинского поликлинического обслуживания ФГБУ «Поликлиники № 3»



Настоящее Согласие подтверждает ознакомление Клиентов с  Правилами и условиями обслуживания медицинского поликлинического обслуживания ФГБУ «Поликлиники №3»


В случае неполучения такого согласия Поликлиника не оказывает медицинские услуги Клиентам, от которых такое согласие не получено и не передано.

СПИСОК КЛИЕНТОВ

	№ п/п
	Ф.И.О
	Подпись об ознакомлении с правилами и условиями медицинского обслуживания 

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	

	 
	 
	


Должность и Ф.И.О. руководителя

________________________________

________________________________

Подпись ___________________

М.П.

                                                                                                                 Приложение № 8








к Договору№ юрф  18 - _________








от «____»________________201__г.

Конфиденциально по заполнению

Экз. единственный
                                                                                                                                    Главному врачу 

                                                                                                                                   ФГБУ «Поликлиника № 3» 

                                                                                                                                   Шараповой Е.И.

Заявление

субъекта персональных данных о согласии на обработку его персональных данных

(форма введена в действие «Положением о защите персональных данных» от 15.05.2012 года номенклатурный №26.48.01-22/01)

	Я,                                                       

	(Фамилия, Имя, Отчество)

	

	(адрес прописки или регистрации по месту жительства)

	

	(вид документа, удостоверяющего личность, серия, номер, кем выдан и дата выдачи)



	


в соответствии с требованиями статей  6 и 9 Федерального закона Российской Федерации от 27.07.2006 года №152-ФЗ «О персональных данных», статьи 13 федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 года №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  для целей обеспечения квалифицированного медицинского обслуживания, даю согласие Оператору - федеральному государственному бюджетному учреждению «Поликлиника № 3» Управления делами Президента Российской Федерации, расположенному по адресу: город Москва, Грохольский переулок, д. 31 на получение и обработку моих персональных данных, а именно:

1)Фамилия; Имя; Отчество; 

2)   Пол; 

3)   Дата рождения;

9)   Адрес места жительства;

10) Домашний телефон;

11) Мобильный телефон;

21) Данные полиса обязательного и/или добровольного медицинского страхования (ОМС/ДМС);

24) Данные о состоянии моего здоровья: заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, назначенном лечении при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну;

33) Биометрические данные (фотография).

Примечание. Нумерация персональных данных присвоена в соответствии с «Перечнем персональных данных субъектов, подлежащих защите в информационной системе персональных данных «Поликлиника №3», утверждённым приказом главного врача ФГБУ «Поликлиника № 3» от 19.07.2012 года  №185.

Предоставляю Оператору право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные, в том числе биометрические данные, посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчётные формы, предусмотренные документами, регламентирующими порядок ведения и состав данных в учетно-отчетной медицинской документации.

Я обязуюсь предоставлять персональные данные, соответствующие действительности, а в случае их изменения своевременно (в течение трёх рабочих дней) направлять их оператору для коррекции.

Оператор имеет право на обмен (приём и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской компанией, фондом обязательного медицинского страхования, фондом социального страхования, главным медицинским управлением, центральным медицинским архивом, другими ЛПУ и ЦКБ УДП РФ и статистическим управлением с использованием машинных носителей информации, по каналам связи и(или) в виде бумажных документов, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, без специального уведомления меня об этом, при условии, что их приём и обработка осуществляются лицом, обязанным сохранять конфиденциальность информации.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия.

В процессе оказания Оператором мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора в интересах моего обследования и лечения. 

Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов (медицинской карты) и составляет двадцать пять лет.

Я оставляю за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручён лично под расписку представителю Оператора.

В случае получения моего письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан:

а) прекратить обработку моих персональных данных;

б) уничтожить (стереть) все мои персональные данные из баз данных автоматизированной информационной системы Оператора, включая все копии на машинных носителях информации в срок, не превышающий тридцати дней с даты поступления указанного отзыва, без уведомления меня об этом.

Я утверждаю, что ознакомлен(а) с документами поликлиники, устанавливающими порядок обработки персональных данных, а также с моими правами и обязанностями в этой области, я предупрежден(а) о возможных последствиях прекращения обработки своих персональных данных.

Настоящее согласие действует бессрочно. 

 « ___ » ____________ 20__ г.

_____________________           ____________________________

 (подпись)                                                     (Фамилия и инициалы)

