УВЕДОМЛЕНИЕ
Уважаемый Потребитель, в соответствии с пунктом 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 11мая 2023 г. № 736, до заключения настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 Вашего здоровья.
ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг №__________
(с физическим лицом)

г. Балаково
«___» ________________20__г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (сокращенно - ФГБУЗ СМЦ ФМБА России), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заместителя директора по медицинской части Костина Ивана Ивановича,  действующего  на основании Доверенности № 35-01/1546  от 01 сентября 2023 г., с одной стороны и (гр.) Ф.И.О._____________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор (далее – Договор) о нижеследующем: 
1. Общие положения
1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, на основании договоров;

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

"исполнитель" - медицинская организация, оказывающая платные медицинские услуги в соответствии с договором Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (сокращенно - ФГБУЗ СМЦ ФМБА России.

1.2. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности N  Л041-00110-64/00364392 от 31.10.2019, срок действия лицензии: бессрочно, выданной: предоставленная Территориальным органом Росздравнадзора по Саратовской области 
, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

1.3. Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией, а так же прейскурант  цен на платные медицинские услуги (Далее – прейскурант) размещен на информационных стендах и на официальном сайте ФГБУЗ СМЦ ФМБА России в сети «Интернет» по адресу: https://sarmc.ru и доведен до Потребителя.
2. Предмет Договора
2.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги по своему профилю деятельности отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в соответствии с указанной выше лицензией на осуществление медицинской деятельности, согласно Прейскуранту, утвержденному в установленном порядке, а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором, определяется в Приложении №1 к настоящему Договору, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.2. Медицинская помощь при предоставлении Услуг организуется и оказывается в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов медицинской помощи, номенклатуре медицинских услуг  утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерациивсеми медицинскими организациями и на основе клинических рекомендаций. 

Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии) с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, размещены  на «Официальном интернет-портале правовой информации» http://www.pravo.gov.ru и официальном  сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации https://minzdrav.gov.ru , на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций.
2.3. Срок оказания платных медицинских услуг с «___» __________20___г. по «___» _________20___г.
2.4. Адрес места оказания медицинской услуги (в соответствии с лицензией): 413863, Саратовская область, г. Балаково, ул. Трнавская,  д. 44/1.

2.5. Подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие на обработку его персональных данных и предоставление платных медицинских услуг, оговоренных в настоящем Договоре. Потребитель согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в ФГБУЗ СМЦ ФМБА России на платной основе.
2.6. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от11 мая 2023 №736), перечнем предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией, а так же прейскурантом  цен на платные медицинские услуги, размещенными на стендах и официальном сайте организации;

- уведомил его 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.

3. Права и обязанности Сторон
3.1.  Потребитель имеет право:
3.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь).
3.1.2. В любой момент отказаться от медицинской помощи с оплатой фактически оказанных услуг.
3.1.3. Получать информацию о стоимости оказанных услуг на любом этапе обследования и лечения. 
3.1.4. 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, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
3.1.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя). В случаях, когда состояние Потребителя не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Потребителя решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Потребителем или его законным представителем, а также врачом.
3.2.  Потребитель обязуется:
3.2.1. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской помощи (медицинских услуг), согласно Прейскуранта, действующего на момент заключения договора.
3.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
3.2.3. Возместить убытки в случае причинения ущерба имуществу Исполнителя.
3.2.4. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка и соблюдать их.
3.2.5. Выполнять назначения лечащего врача.
3.2.6. Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии своего здоровья.
3.2.7. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему (дежурному) врачу.
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Потребителя;                               
3.3.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи; 
3.3.3. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей;
3.3.5. Расторгнуть договор при нарушении Потребителем правил внутреннего распорядка. 
3.4. Исполнитель обязан:
3.4.1. Обеспечивать своевременное предоставление Потребителю медицинской помощи надлежащего качества.

3.4.2. Вести персональный учет услуг, оказанных Потребителю, и представить Прейскурант цен на оказываемые платные услуги.

3.4.3. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

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

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

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего договора;

3.4.4. Не передавать и не показывать третьим лицам, находящуюся у Исполнителя документацию о Потребителе;

3.4.5. Давать при необходимости по просьбе Потребителя разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы;

3.4.6. Представить Потребителю список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, которые будут оказывать медицинские услуги; 

3.4.7. Представлять Потребителю материалы и заключения о ходе оказания услуг в печатном виде;

3.4.8. Предоставить в доступной форме информацию 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; 

3.4.9. Представлять для ознакомления Потребителю копию:

а) Устава Исполнителя;

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

3.4.10. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
4. Стоимость услуг и порядок расчётов
4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю согласно п. 2.2. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен платных медицинских услуг, и составляет _____________ (____________________________________________________) рублей.
4.2. Стоимость платных медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту цен платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора, и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора.
4.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (нужное отметить V)    до начала их оказания  после их принятия посредством наличных (в кассу Исполнителя) или безналичных расчетов, через платежный терминал оплаты, кредитными и дебетовыми картами  в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.4. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца))
4.5. Исполнитель и Потребитель по завершению оказания платных медицинских услуг подписывают Акт об оказании услуг по согласованной форме (Приложение № 2 к настоящему Договору) .
4.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.
4.7. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, в случае оказания дополнительных медицинских услуг по просьбе Потребителя, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Потребителя, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.
5. Ответственность Сторон 
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. «Исполнитель» не несет ответственности в случаях:
- возникновения осложнений по вине Потребителя (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.);
- прекращения лечения по инициативе Потребителя.
- за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
- вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Конфиденциальность
6.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 
6.2. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Потребителем или его законным представителем. 
6.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя или его законного представителя допускается в случаях, установленных ст. 13 ФЗ РФ № 323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 
7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
7.2.  Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
8. Иные условия
8.1. Сумма расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретенных Потребителем самостоятельно, в счет оказанных медицинских услуг не включается.
8.2. Согласие Потребителя на проведение медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие на оплату этой услуги. 

8.3. Потребитель вправе направить обращение (жалобу): в органы государственной власти
, а также на имя руководителя организации и в письменном виде, по адресу: 413863, Саратовская область, город  Балаково, улица Трнавская, дом 44/1, в электронном виде: эл. почта: mail@sarmc.ru
8.4. Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
8.5. При невыполнении рекомендаций врача, нарушении лечебного режима, отказе от лечения эффективность оказываемой помощи не гарантируется.
8.6. О возможных последствиях, осложнениях, применяемых методах обследования и лечения, с учетом профессиональной специфики медицинской услуги Потребитель предупрежден.
8.7. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
8.8. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8.9. Договор прочитан Потребителем лично. Потребитель полностью понимает всю информацию, изложенную в Договоре, имел возможность задать все интересующие вопросы и получил на них исчерпывающие ответы. Потребитель ознакомлен с действующим Прейскурантом до подписания Договора. Второй экземпляр Договора Потребитель получил лично на руки.
9. Адреса и реквизиты Сторон
	«Исполнитель»

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (сокращенно – ФГБУЗ СМЦ ФМБА России)Юридический адрес: 413863, Саратовская область, город  Балаково, улица Трнавская, дом 44/1 

Адрес местонахождения: 413863, Саратовская область, город  Балаково, улица Трнавская, дом 44/1 

Внесено в Единый государственный реестр юридических лиц Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №2 по Саратовской области за ОГРН 1026401414830  от 11.12.2002  года, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002 года  серия 64 № 001843476 от 11.12.2002 года 

Банковские реквизиты: Лицевой счет 20606Х60100, казначейский счет 03214643000000016000,
единый казначейский счет 40102810845370000052 

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ САРАТОВ Банка России /УФК по Саратовской области г. Саратов, БИК 016311121

ОКПО 26832092 ОКВЭД 86.10.

Тел/факс 8(8453) 39-04-26/39-02-57

Эл. почта: mail@sarmc.ru
Заместитель директора по медицинской части
______________________И.И. Костин
М.П.                                                                                

	«Потребитель»
____________________________________________
[фамилия, имя и отчество (при наличии)] 

Дата и место рождения ____________________________________________
___________________________________________
____________________________________________Адрес места жительства ____________________________________________
___________________________________________
____________________________________________
Паспорт: серия__________№________________ выдан___________________________________________________________________________________
____________________________________________«___» _____________ _______ г.
____________________________________________
Телефон____________________________________
«Потребитель»
_________________________________________

[подпись, инициалы, фамилия]


Приложение № 1
к договору № ________

от ______ _______20___г.
Перечень медицинских услуг предусмотренных договором
	№ п/п
	Код услуги
по прейскуранту

	Наименование услуги по прейскуранту
	Кол-во
услуг
	Цена услуги
руб.
	Стоимость
руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:   ___________(____________________________________________________________)         рублей
                                                                                      (сумма прописью)     


	Исполнитель:
Заместитель директора по медицинской  части

ФГБУЗ СМЦ ФМБА России 
______________ / И.И. Костин
        М.П.
	Потребитель:
________________/_________________________

                  (подпись)
(ФИО)


Приложение № 2
к договору № ________

от ______ _______20___г.
АКТ ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ

г. Балаково
                                 «___» ________________20__г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (сокращенно - ФГБУЗ СМЦ ФМБА России),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя директора по медицинской части Костина Ивана Ивановича,  действующего  на основании Доверенности № 35-01/1546 от 01 сентября 2023 г., с одной стороны и (гр.) Ф.И.О._____________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, подписанием настоящего акта подтверждают следующее:
1. Исполнителем оказаны Потребителю медицинские услуги, включающие:

	№ № п/п
	Код
услуги
	Наименование услуги по Прейскуранту цен на платные услуги
	Кол-во
услуг

	Цена услуги,
руб.
	Общая

стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


2. Всего оказано медицинских услуг на сумму: _________ (___________________________ ____________________________________________________) руб. ____ коп.

3. Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок.

4. Оказанная Исполнителем услуга удовлетворяет требованиям Потребителя. Потребитель претензий к Исполнителю по объему, качеству и срокам оказания медицинских услуг не имеет.

5. Настоящий акт составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6. Настоящий акт является неотъемлемой частью договора на оказание платных медицинских услуг № _____ от ________.2023 г.

	Исполнитель:
Заместитель директора по медицинской  части

ФГБУЗ СМЦ ФМБА России 
____________________ / И.И. Костин
        М.П.
	Потребитель:

_____________________/____________________

                  (подпись)
(ФИО)


Приложение № 3
к договору № ________

от ______ _______20___г.
ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ
г. Балаково
                                 «___» ________________20__г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Саратовский медицинский центр Федерального медико-биологического агентства» (сокращенно - ФГБУЗ СМЦ ФМБА России),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя директора по медицинской части Костина Ивана Ивановича,  действующего  на основании Доверенности № 35-01/1546 от 01 сентября 2023 г., с одной стороны и (гр.) Ф.И.О._____________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящее Дополнительное соглашение (далее – Соглашение) о нижеследующем:
1. В соответствии с Договором на оказание платных услуг от «___»_____________ 20__г. № _____, Потребитель выражает свое согласие на оказание дополнительных Услуг по результатам обследования и лечения, оказываемых по настоящему Договору и оплату дополнительных Услуг.
2. Стороны пришли к соглашению о стоимости дополнительных Услуг:

	№ № п/п
	Код
услуги
	Наименование услуги по Прейскуранту цен на платные услуги
	Кол-во
услуг

	Цена услуги,
руб.
	Общая

стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


Итого: ______________________________________________________________________________________
(сумма прописью)
3.
Соглашение считается заключенным с момента его подписания Сторонами.
4.
Соглашение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых хранится у Потребителя и один у Исполнителя.
5.
Соглашение является неотъемлемой частью Договора.
	Исполнитель:
Заместитель директора по медицинской  части

ФГБУЗ СМЦ ФМБА России 
______________ / И.И. Костин
        М.П.
	Потребитель:

_____________________/____________________

                  (подпись)
(ФИО)


 








�	 Адрес Территориальный орган Росздравнадзора по Саратовской области: Саратовская область, г. Саратов ул. Рабочая 144/155, тел.: 8(8453) 67-06-22 - горячая линия . сайт в сети «Интернет» по адресу: � HYPERLINK "https://64reg.roszdravnadzor.gov.ru" �https://64reg.roszdravnadzor.gov.ru� . 


� Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Саратовской области, адрес: 410012, город Саратов, улица Рабочая, дом 145/155, 4-ый этаж, а также в электронном виде: sarzdravn@reg64.roszdravnadzor.ru.


- Территориальный фонд обязательного медицинского страхования Саратовской области, адрес: 410012, Саратов, проспект им. Петра Столыпина, 10,12, а также в электронном виде: � HYPERLINK "mailto:general@sartfoms.ru" �general@sartfoms.ru�;


- Управление Роспотребнадзора по Саратовской области направляются посредством почтовой связи или доставляются организациями по доставке по адресу: 410028, город Саратов,улица Вольская, дом 7. информационно-телекоммуникационной сети Интернет: � HYPERLINK "http://64.rospotrebnadzor.ru" �http://64.rospotrebnadzor.ru�. 


- Министерство здравоохранения Саратовской области, адрес: г. Саратов, ул. Рабочая, д. 145/155, а также в электронном виде: � HYPERLINK "mailto:minzdrav@saratov.gov.ru" �minzdrav@saratov.gov.ru�. 


- Федеральное медико-биологическое агентство, адрес: 123182, Москва,  Волоколамское шоссе, 30, а также в электронном виде: � HYPERLINK "mailto:fmba@fmbaros.ru" �fmba@fmbaros.ru�. 
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Ознакомлен: __________________________

                                                                              Подпись Потребителя


