Договор на оказание платных медицинских услуг № ЦИРПП/МД-_________
г. Москва
                                                                                        «___» _________202_ г.

Общество с ограниченной ответственностью «ЦИРПП», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», «ЦИРПП», в лице Генерального директора Коршуновой Анны Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны, 

и_________________________________________________________________________,  

__________________________________________________________________________представитель/плательщик/законный представитель Пациента, несовершеннолетнего Пациента, 

именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик», «Пациент», «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора.

1.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Заказчику (Пациенту) медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Пациент обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги (далее по тексту – Прейскурант).

1.2. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

1.3.  При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору. 

1.4. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора: в соответствии с планом лечения Пациента, с _______________________.

1.5. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности:

- статус: действует, бессрочно,
- регистрационный номер: Л041-01137-77/00325967,

- дата предоставления: 02 августа 2018 г.,

- лицензирующий орган: Департамент здравоохранения города Москвы, адрес: г. Москва, Оружейный переулок, д. 43; тел.: 8(499)251-83-00),

- перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в рамках договора: при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; детской эндокринологии; диетологии; кардиологии; лечебной физкультуре; мануальной терапии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; рефлексотерапии; спортивной медицине; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии; лечебной физкультуре; психотерапии; спортивной медицине; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: психиатрии; сестринскому делу; физиотерапии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: психиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

1.6.  Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Заказчика (Пациента либо законного представителя), полученного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, которое является Приложением №1 к настоящему Договору.

1.7. В случае госпитализации Заказчика (Пациента) в Стационар, предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Заказчика (пациента, законного представителя), полученного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, которое является Приложением №2 к настоящему Договору.

1.8.  В случае госпитализации Заказчика (Пациента) в Стационар, Заказчик (Пациент) обязуется ознакомиться и соблюдать Правила нахождения в стационаре, которые являются Приложением №3 к настоящему Договору.

1.9.  Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику (Пациенту) в соответствии с настоящим Договором, определяется в Дополнительном соглашении, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.10. Заказчик (Пациент) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора:

- Исполнитель ознакомил Пациента (Заказчика) с Правилами предоставления медицинской организацией платных медицинских услуг;

- Исполнитель ознакомил Пациента (Заказчика) с действующим в ООО «ЦИРПП» Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

- Исполнитель уведомил Пациента (Заказчика) 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;
            - Исполнитель уведомил Пациента (Заказчика) о важности и необходимости исполнения Пациентом назначений и рекомендаций медицинских работников ООО «ЦИРПП», в том числе, назначенного режима лечения, что является обязательным при получении медицинской помощи в ЦИРПП;

             - Заказчик (Пациент) добровольно согласился на получение медицинских услуг на платной основе.

1.11. Оказание платных медицинских услуг осуществляется Исполнителем на основании Постановления Правительства от 11 мая 2023 года №736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».
2. Права и обязанности Сторон.

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
2.1.2. Обеспечить Пациента (законного представителя Пациента) доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской услуге. Предоставить Пациенту в доступной форме информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, диагнозе и прогнозе, методах лечения, рисках, возникающих при обследовании и лечении, возможных вариантах медицинского, их последствиях и результатах проведенного лечения, дать необходимые медицинские рекомендации после завершения лечения, а также об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности, показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.3. После исполнения Договора выдать Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
2.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

2.1.5. Предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Заказчика (Пациента), при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.

2.1.6. Немедленно извещать Заказчика (Пациента) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению (расширению) оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.1.7. Соблюдать врачебную тайну Пациента, относительно информации, полученной при выполнении настоящего Договора, в соответствии со ст.13 323-ФЗ «Об основах здоровья граждан в РФ».

2.1.8. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

2.2. Заказчик (Пациент) обязуется:

2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Дополнительном соглашении, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.

2.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях, противопоказаниях к лечению и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.2.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.

2.2.4. При получении медицинских услуг немедленно сообщать Исполнителю (медицинскому работнику) о любых изменениях самочувствия, осложнениях и противопоказаниях, принимаемых лекарствах, препаратах.

2.2.5. Соблюдать график приема медицинских работников ЦИРПП, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.

2.2.6. Соблюдать внутренний режим нахождения в ЦИРПП и Правила нахождения в ЦИРПП во время лечения в Стационаре (в случае оказания медицинских услуг в условиях стационара).

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Получать от Пациента информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. 

2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.

2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.

2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.

2.5. Пациент и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
3. Стоимость и порядок оплаты услуг.

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно п. 1.1. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг. Стоимость конкретных платных услуг, предоставляемых Заказчику (пациенту), указывается в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

3.2. В случае госпитализации Пациента в стационар Исполнителя, Заказчик оплачивает день госпитализации в стационар, и день выписки из стационара, как полные сутки пребывания в Стационаре согласно Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг.

3.3. При госпитализации в стационар Заказчик (пациент) вносится предоплату, которая составляет минимум за 3 суток пребывания в стационаре.         

3.3. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, стоимость услуг определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.

3.4. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения Пациента, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика (Пациента) с учетом уточненного диагноза, путем подписания сторонами дополнительного соглашения. 

3.5. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Заказчиком (Пациентом) до начала их оказания наличными денежными средствами в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя (в том числе с использованием платежных карт). Заказчику (Пациенту) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца.
3.6. По требованию Заказчика (Пациента) Исполнитель предоставляет смету на предоставление платных медицинских услуг.
4. Ответственность сторон.

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

4.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

4.3. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.

5. Порядок изменения и расторжения Договора.

5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством.

5.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.

5.3. Договор расторгается в случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг. Отказ Заказчика (Пациента) от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
6. Особые условия

6.1. Пациент, законный представитель Пациента информирован, что в случае возникновения ухудшения самочувствия, появления побочных эффектов на лекарственные препараты, процедуры, иные назначения, вовремя или после оказания медицинских услуг, необходимо по возможности информировать об этом лечащего врача, медицинский и административный персонал ООО «ЦИРПП», а также срочно обратиться в любую медицинскую организацию для получения срочной или экстренной  медицинской помощи, в том числе в рамках ОМС.

6.2. Пациент, законный представитель Пациента уведомлен, что Исполнитель при необходимости может привлекать дополнительно сторонних исполнителей и соисполнителей по настоящему договору, с учетом интересов и по согласованию с Пациентом.

6.3.  Пациент информирован(а) о возможности получения 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 (ОМС). Подписание настоящего договора Пациентом является фактом подтверждения добровольного согласия на платную медицинскую помощь в ООО «ЦИРПП».

6.4. Пациент уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
7. Заключительные положения.

7.1. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

7.2. Все споры, возникающие между Исполнителем и Заказчиком (Пациентом), возникающие в процессе исполнения настоящего Договора, разрешаются путем переговоров, в досудебном порядке. Если в процессе переговоров стороны не достигли согласия, споры разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
7.3. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7.4. В случае обнаружения факта оказания услуг ненадлежащего качества, Потребитель вправе направить Исполнителю письменную претензию по емайл info@cirpp.ru. 

7.5. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств по настоящему Договору.
8. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон.
Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «ЦИРПП» (ООО «ЦИРПП»)

Тел./факс: +7 (499) 703-20-51 

Адрес электронной почты: info@cirpp.ru
Юридический адрес: 127055, город Москва, улица Новосущевская, дом 15, кв. 125
Фактический адрес: 125367, город Москва, Полесский проезд, дом 16, стр.6

ИНН 7715939169 КПП 771501001 ОГРН1127747057470
Р/С 40702810338120007937 в ПАО «Сбербанк России» БИК 044525225 К/С 30101810400000000225

Генеральный директор __________________________________Коршунова А.А.

мп

 Заказчик (Пациент) / законный представитель пациента:

Пациент: _________________________________________________________

(Ф. И. О.)

Адрес места регистрации: ___________________________________________.

Иные адреса (при наличии): _________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: _________________________________

Контактный тел.: __________________Адрес электронной почты: __________

Подпись: _______________________________________________________.
Законный представитель (при наличии):

_________________________________________________________________

(Ф. И. О.)

Адрес места регистрации: ___________________________________________.

Иные адреса (при наличии): _________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: _________________________________

Контактный тел.: ________________Адрес электронной почты: ____________

Подпись: _______________________________________________________.
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