ДОГОВОР № 1
на оказание платных медицинских услуг (амбулаторно-поликлиническая помощь)
г. Великие Луки	01 ХХХХХ 2024 г.

Частное учреждение здравоохранения «Поликлиника «РЖД-Медицина» города Псков»  (далее - ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Псков»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (лицензия на медицинскую деятельность № Л041-01150-60/00363389 от 23.12.2019 года) в лице главного врача Миспахова Гамлета Бахадиновича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
гр. ХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХ (указывается Ф.И.О., дата рождения) 
 именуемый в дальнейшем «Заказчик»,
который заказывает и оплачивает медицинские услуги в пользу «Пациента»
гр. ХХХХХХХХХХХХХХХХХХХХ
(указывается Ф.И.О., дата рождения)
(далее - Пациент), с другой стороны, они же «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. В соответствии с условиями настоящего Договора и действующим законодательством Российской Федерации, Исполнитель обязуется по желанию Пациента и с учетом медицинских показаний, оказать Пациенту медицинские услуги/помощь исходя из видов и стоимости услуг, согласно «Прейскуранту на платные медицинские услуги» (далее - Прейскурант), действующему на момент оказания услуг, а Пациент обязуется медицинские услуги оплатить на условиях настоящего Договора. Прейскурант размещен в сети интернет на сайте Исполнителя по адресу: https://uzlovaya-vl.ru
1.2. Перечень медицинских услуг предоставляемых в соответствии с Договором, определен Сторонами согласно прейскуранту, действующему на момент оказания услуги. Прейскурант размещен в сети интернет на сайте Исполнителя по адресу: https://uzlovaya-vl.ru
Перечень медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором:
	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость услуг по прейскуранту (руб.)

	1
	
	

	Итого стоимость без учета скидки/надбавки
	

	Итого стоимость с учетом скидки/надбавки
	



Итого: общая стоимость услуг составила: 
Всего подлежит к оплате с учетом скидок/надбавок: 

1.3. Услуги оказываются по адресам, указанным в лицензии по месту нахождения Исполнителя.
1.4. Пациент подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
· ознакомил его с Положением о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в частном учреждении здравоохранения
«Поликлиника «РЖД-Медицина» города Псков».
· ознакомил его с действующим в ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Псков» Прейскурантом на платные медицинские услуги утвержденным в установленном порядке.
1.5. Результаты осмотра, план лечения, изменения и дополнения проводимого лечения, отражаются в амбулаторной карте Пациента.
2. Стоимость услуг и порядок оплаты
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с Прейскурантом платных медицинских услуг.
2.2. Общая стоимость медицинских услуг по настоящему Договору составляет: 
исходя из фактически оказанных услуг, стоимость включает в себя все затраты, издержки и иные расходы Исполнителя, в том числе сопутствующие, связанные с исполнением настоящего Договора.
2.3. Оплата за медицинские услуги производится после подписания Договора в порядке 100% предоплаты.
Оплата может быть произведена за наличный расчет в кассу Исполнителя, банковской платежной картой или по безналичном расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет, указанный в настоящем Договоре. Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг. Услуги Исполнителя НДС не облагаются (пп.2 п.2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации).
2.4. Оказание медицинских услуг Исполнителем, подтверждается актом оказанных услуг, подписанным Сторонами (далее - Акт).
2.5. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя) данного в порядке установленным законодательством Российской Федерации. Информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг прилагается к медицинской документации Пациента.
3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
3.1.2. Предоставить Пациенту (законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме, на русском языке,

информацию о его здоровье, включая сведения о результатах обследования (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг), диагнозе, методах оказания медицинской помощи.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Определять длительность лечения, определять объем медицинских услуг, исследований необходимых для установления диагноз а и оказания медицинской помощи.
3.2.2. Самостоятельно принимать решения о проведении медицинского вмешательства в интересах Пациента по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни в ситуации неспособности Пациента выразить свою волю или отсутствия его представителей в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.2.3. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг других лиц к исполнению своих обязательств по Договору, а также направлять Пациента в другие специализированные медицинские организации в целях получения необходимой и достаточной информации о наличии у Пациента заболеваний (состояний), препятствующих оказанию медицинских услуг в соответствии с условиям и настоящего Договора, а также в целях повышения качества оказываемых услуг.
3.3. Пациент обязан:
3.3.1. Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.
3.3.2. Выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, предоставлять точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и пр., точно выполнять назначения лечащих врачей, соблюдать режим учреждения.
3.3.3. В случае выявления каких -либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно сообщить Исполнителю.
3.3.4. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.
3.3.5. Выполнять все медицинские предписания, соблюдение режима питания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.
3.3.6. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику) о любых изменениях состояния своего здоровья в период оказания медицинских услуг.
3.3.7. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от самовольного (без назначения врача) употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков.
3.3.8. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.
3.3.9. Соблюдать режим явок к медицинским работникам (врачам, медицинским сестрам), согласно графику, указанному в медицинской документации.
3.3.10. Соблюдать внутренний режим нахождения в ЧУЗ  «РЖД-Медицина» г. Псков» правила техники безопасности и пожарной безопасности и др.
3.3.11. Пациент уведомлен о том, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество оказываемой услуги.
3.4. Пациент имеет право:
3.4.1. На выбор лечащего врача.
3.4.2. На получение информации о состоянии своего здоровья, о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними ри ске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, подписать все необходимые документы, которые содержат первичная	медицинская документация (информированное добровольное согласие на проведение лечебно - диагностических мероприятий и др.).
3.4.3. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
3.4.4. На получение информации о своих правах и обязанностях по договору, состоянии своего здоровья, на выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.
3.4.5. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.
3.4.6. На отказ от медицинского вмешательства.
3.4.7. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
3.4.8. В любой момент отказаться от медицинской помощи с оплатой 	фактически оказанных услуг и возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги .
3.4.9. Получать на личный e-mail результаты своих анализов, обследований, заключение специалистов.
 (
√
√
Подпись
 
Заказчика/Пациента
Расшифровка
 
подписи
 
(ФИО)
)
4. Конфиденциальность
4.1. Стороны обязуются сохранять конфиденциальность информации, полученную в ходе исполнения настоящего Договора.
4.2. Передача конфиденциальной информации (сведения, составляющие врачебную тайну) третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия Пациента, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
4.3. Исполнитель не несет ответственности в случае передачи им информации государственным органам, имеющим право затребовать ее в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Ответственность сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Вред, причиненный жизни и здоровью Пациенту в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора.
5.4. В случае неоплаты Пациентом стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разделе 2 настоящего Договора, Исполнитель имеет право отказать Пациенту в оказании услуг.

6. Разрешение споров
6.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте России, экспресс службами, по электронному адресу, указанному в реквизитах настоящего Договора, если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 10 (десять) дней с даты ее получения.
6.2. В случае, если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они решаются в установленном порядке законодательством РФ.
7. Срок действия договора
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его заключения Сторонами и действует до полного исполнения принятых обязательств.
8. Дополнительные условия
8.1. Согласие Пациента на проведение медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие на оплату этой услуги.
8.2. Все вопросы, не предусмотренные настоящим договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
9. Антикоррупционная оговорка
9.1. При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие- либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей.
При исполнении своих обязательств по настоящему Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Договора законодательством как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также иные действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии коррупции.
9.2. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений пункта 9.1 настоящего раздела, соответствующая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений п. 9.1. настоящего раздела другой Стороной, ее аффилированными лицами, работниками или посредниками.
Каналы уведомления ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Псков» о нарушениях каких-либо положений пункта 9.1. настоящего раздела: +7(81153) 9-19-88, e-mail: uzlovaya@mart.ru.
Каналы уведомления Пациента/Заказчика о нарушениях каких-либо положений пункта 9.1 настоящего раздела: 	.
Сторона, получившая уведомление о нарушении каких-либо положений п. 9.1.настоящего раздела, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 3(трех) рабочих дней с даты получения письменного уведомления.
9.3. Стороны гарантируют осуществление надлежащего разбирательства по фактам нарушения положений п. 9.1 настоящего раздела с соблюдением принципов конфиденциальности и применение эффективных мер по предотвращению возможных конфликтных ситуаций. Стороны гарантируют отсутствие негативных последствий как для уведомившей Стороны в целом, так и для конкретных работников уведомившей Стороны, сообщивших о факте нарушений.
9.4. В случае подтверждения факта нарушения одной Стороной положений п.9.1. настоящего раздела и/или неполучения другой Стороной информации об итогах рассмотрения уведомления о нарушении в соответствии с п.9.2. настоящего раздела, другая Сторона имеет право расторгнуть настоящий Договор в одностороннем внесудебном порядке путем направления письменного уведомления не позднее чем за 10 (десять) календарных дней до даты прекращения действия настоящего Договора.
10. Прочие условия
10.1. Все уведомления Сторон, связанные с исполнением настоящего Договора, направляются в письменной форме по адресу сторон, указанному в реквизитах настоящего Договора.
10.2. Стороны договорились о возможности использования факсимиле подписи при подписании настоящего договора. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи.
10.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
10.4. Пациент уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, установленной Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, которая действует на момент заключения договора. Пациент согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Псков» на платной основе.
 (
√
√
Подпись
 
Заказчика/Пациента
Расшифровка
 
подписи
 
(ФИО)
)
10.5. Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, в том числе объявленной или фактической войной, гражданскими волнениями, эпидемиями, блокадами, эмбарго, пожарами, землетрясениями, наводнениями и другими природными стихийными бедствиями, изданием актов органов государственной власти.
10.6. Свидетельство, выданное торгово -промышленной палатой или иной документ, выданный компетентным органом, является достаточным подтверждением наличия и продолжительности действия обстоятельств непреодолимой силы.
10.7. Сторона, которая не исполняет свои обязательства вследствие действия обстоятельств непреодолимой силы, должна, по возможности, не позднее, чем в трехдневный срок, известить другую Сторону в письменном виде о таких обстоятельствах и их влия нии на исполнение обязательств по настоящему Договору.
10.8. Настоящий Договор составлен в 3 (трех) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – у Пациента, в случае, если договор заключается между Пациентом и Исполнителем, он составляется в 2 (двух) экземплярах.

10.9. К настоящему Договору прилагаются:
10.9.1. Акт оказанных услуг – Приложение №1.


11. Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель	Пациент /Заказчик

Частное учреждение здравоохранения «Поликлиника                                ФИО: 
«РЖД-Медицина» города Псков»                                                                     Место рождения:
(сокращенное наименование ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Псков»)           Адрес проживания:
Юридический адрес: 180004, г. Псков, ул. Вокзальная, д. 15А                     Паспорт:
Почтовый адрес: 182101, Псковская область, г. Великие Луки,                        кем выдан                                                                               когда
проспект Гагарина, д.97                                                                                             телефон
ИНН 6027083809                                                                                                  E-mail:
КПП 602701001
Р/счет: 40703810251000000256
Корр. счет: 30101810300000000602
БИК 045805602
Название: Псковское отделение №8630 ПАО Сбербанк
ОКПО 04855052
ОКТМО 5871000001
ОГРН 1046000313314
ОКФС/ОКОПФ 16/75500
тел/факс 8 (81153) 9-19-88
E-mail: uzlovaya@mart.ru



«Исполнитель»                                                                        «Пациент/Заказчик» 


_________________Миспахов Г.Б.                                                   _________________

М.П.	           подпись                        Ф.И.О.

























Приложение №1 
 к Договору на оказание медицинских услуг
№ 1 от 01.03.2024

Акт оказанных услуг
по Договору № 1 от 01.03.2024
г. Великие Луки                                                                                                                                                                                   	01 марта 2024 г.
ФИО, именуемый в дальнейшем «ПАЦИЕНТ», и частное учреждение здравоохранения «Поликлиника
«РЖД-Медицина» города Псков» (лицензия на медицинскую деятельность № Л041-01150-60/00363389 от 23.12.2019 года), именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице главного врача Миспахова Гамлета Бахадиновича, действующего на основании Устава, с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Исполнитель на основании обращения Пациента оказал следующие медицинские услуги:

	№ п/п
	Дата оказания услуги
	Наименование медицинской услуги
	Стоимость услуг по прейскуранту (руб.)

	1
	
	
	

	Итого стоимость без учета скидки/надбавки
	

	Итого стоимость с учетом скидки/надбавки
	



Итого: общая стоимость услуг составила: 
Всего подлежит к оплате с учетом скидок/надбавок: 
2. Оказанные услуги соответствуют объему согласованных с Пациентом медицинских услуг и отвечают требованиям Пациента. Претензий Пациент не имеет.




Лечащий врач__________________














«Исполнитель»                                                                     «Пациент/Заказчик» 


_________________Миспахов Г.Б.                                                _________________

М.П.	           подпись                        Ф.И.О.

