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Д О Г О В О Р   №_______/27
              г. Москва                                                                                                                                                                      «____»____________ 20___ 

     Федеральное государственное бюджетное учреждение «Поликлиника № 2» Управления делами Президента Российской Федерации (ФГБУ «Поликлиника № 2»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Володиной Екатерины Владимировны, действующей на основании Устава, с одной Стороны, и 
__________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в лице __________________, действующего на основании _______, с другой Стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется в период с «__» _______ 20__ по «__» _____ 20__ оказывать Пациентам платные медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.
1.2. Объем медицинских услуг, зависит от выбранных Заказчиком программ медицинского обслуживания (далее - медицинская программа), (Приложение № 1).
1.3. Сведения о Пациентах, а также выбранная медицинская программа, указываются Заказчиком в Приложении № 2 к настоящему договору.
1.4. Место оказания медицинских услуг: 119146, г. Москва, ул.2-я Фрунзенская, д.4., стр.1.
1.5. [bookmark: _Hlk149132673]Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 17.03.2020 № Л041-00110-77/00341769, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (109012, Москва, Славянская пл., д.4, стр.1, тел. 8 (499) 578-02-20), срок действия лицензии: бессрочно (далее – лицензия).
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.       Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказывать медицинские услуги Пациентам в объеме, установленном медицинской программой в соответствии со списком Пациентов (Приложение № 2).
2.1.2. Предупредить Пациента, в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуются на возмездной основе дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные медицинской программой, такие услуги оплачиваются на основании отдельного договора.
2.1.3. После исполнения договора выдавать Пациенту либо его законному представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента 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. Медицинские документы выдаются по запросу Пациента либо его законного представителя в срок, не превышающий тридцать дней со дня регистрации запроса Исполнителем, если иной порядок предоставления (выдачи) медицинского документа определенной формы, копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа не предусмотрен законодательством Российской Федерации.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Оплачивать медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем, в соответствии с разделами № 3, № 4 настоящего договора.
2.2.2. Предоставлять Исполнителю списки Пациентов (Приложение № 2), в том числе на бумажном носителе. 
3. [bookmark: _Hlk21514665]СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3. Стоимость медицинских услуг устанавливается в зависимости от выбранной Заказчиком медицинской программы, с учетом возрастных коэффициентов:

	[bookmark: _Hlk43107134]
Период
	Медицинские программы 
Стоимость в рублях (НДС не облагается на основании ст. 149 НК РФ)

	
	АПО-1
	АПО-2
	АПО-3
	АПО-5

	12 месяцев 
	131 400,00
	127 750,00
	127 750,00
	119 720,00

	стоимость 1-ого дня 
	360,00
	350,00
	350,00
	328,00









Стоимость медицинских услуг увеличивается, в связи с действием повышающих коэффициентов для Пациентов в возрасте:
· 60-69 лет - 1,2 к.,
· 70-79 лет - 1,3 к., 
· 80 лет и старше - 1,5 к.
(путем умножения стоимости программы на соответствующий коэффициент).                   
4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Оплата по настоящему договору производится Заказчиком на основании счета, выставленного Исполнителем. 
Счет формируется на основании списка Пациентов (Приложение № 2).
4.2. Счет выставляется Заказчику до начала периода оказания медицинских услуг. Заказчик обязуется забрать оригинал счета не позднее срока его оплаты, указанного в п. 4.3.
4.3. Счет подлежит единовременной оплате в течение 10 (десяти) рабочих дней от даты выставления счета, но не позднее начала периода оказания медицинских услуг.
4.4. Обязательство Заказчика по оплате медицинских услуг считается исполненным после поступления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя.
4.5. Исполнитель в конце каждого квартала оформляет Акт сверки взаиморасчетов и Акт об оказании услуг и передает их Заказчику. 
Подписание и возврат Исполнителю Акта об оказании услуг и Акта сверки взаимных расчетов производится Заказчиком до конца месяца, следующего за отчетным периодом. При невозвращении Заказчиком экземпляров Акта сверки и Акта об оказании услуг в отведенный срок, сальдо на конец периода и оказание Исполнителем медицинских услуг считаются подтвержденными Заказчиком в полном объеме.
5. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1. Исполнитель приступает к оказанию медицинских услуг после исполнения Заказчиком обязательства по их оплате.
5.2. В случаях нарушения Заказчиком срока и порядка оплаты Исполнитель оставляет за собой право приостановить медицинское обслуживание Пациентов до погашения задолженности по оплате. При этом период прикрепления Пациентов, в течение которого Исполнитель не оказывал услуги по причине задолженности Заказчика, не переносится, денежные средства за данный период возврату не подлежат. Ответственность за претензии, возникшие со стороны Пациентов, несет Заказчик.
5.3. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  об охране здоровья (оформляется при первом посещении врача).
5.4. В течение срока действия настоящего договора возможно дополнительное прикрепление Пациентов. Движение Пациентов (прикрепление, открепление) в последнем месяце квартала производится до 15 числа включительно, последующее прикрепление, открепление Пациентов будет осуществляться начиная с первого числа первого месяца следующего квартала.
5.5. Досрочное открепление из списка Пациентов, осуществляется Исполнителем не ранее, чем через 2 (два) рабочих дня после получения письменного распоряжения Заказчика.
5.6. [bookmark: _Hlk181801362]При обращении за медицинскими услугами меньшего числа Пациентов, чем указано в Приложении № 2, перерасчёт денежных средств не производится, оплаченные суммы возврату не подлежат.
5.7. Исполнитель обеспечивает хранение медицинской карты Пациента в течение срока, установленного Минздравом России. 
5.8. Условия и сроки ожидания медицинских услуг:
- плановая медицинская помощь оказывается по предварительной записи с установлением даты и времени приема. Запись на прием осуществляется: по телефонам call-центра в рабочие часы поликлиники: +7 (495) 481-88-00, +7 (495) 481-88-11, +7 (495) 481-88-22; на сайте www.p2f.ru через личный кабинет Пациента; через электронный терминал, размещенный в поликлинике;
   - срок ожидания первичной медико-санитарной помощи составляет не более 2-х часов с момента обращения;
- медицинская помощь в экстренной форме осуществляется безотлагательно. 
5.9.  Скорая медицинская помощь и экстренная госпитализация оказывается бригадой скорой медицинской помощи Заказчика (далее – СМП) или ГБУ города Москвы «Станция скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова».  
         При вызове бригады СМП Заказчика, информация о результатах вызова передается диспетчеру кабинета госпитализации Исполнителя до 13.00, в случае необходимости выезда врача Исполнителя на дом. 
5.10.  Не прикрепляются на медицинское обслуживание Пациенты, ранее обсуживавшиеся у Исполнителя по договору с оплатой по факту оказания медицинских услуг. 
6. ЗАВЕРЕНИЯ ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ
6.1. Заключая настоящий договор, Заказчик заверяет, что по поручению Исполнителя:
6.1.1. [bookmark: _Hlk237604517]Ознакомил Пациентов с Правилами внутреннего распорядка для Пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2», содержащими правила поведения Пациентов, а также с Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденными действующим законодательством Российской Федерации и Исполнителем, размещенными на официальном сайте Исполнителя: https://p2f.ru/patsientam.
6.1.2. Уведомил Пациентов о том, что льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках настоящего договора не предусмотрено. За их получением, а также за получением медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказаниям гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказаниям гражданам медицинской помощи Пациент вправе обратиться по месту своего прикрепления – в медицинскую организацию выбранную Пациентом в соответствии со ст. 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
6.1.3. Уведомил Пациентов о необходимости сообщать Исполнителю все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 
6.1.4.  Уведомил Пациентов о периоде оказания медицинских услуг, о перечне и объеме медицинских программ, о порядке (условиях) оказания медицинских услуг. 
6.1.5. [bookmark: _Hlk237604801]Уведомил Пациентов о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Пациенты, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения Пациента. 
6.1.6. Уведомил Пациентов о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций), режима лечения, назначенного Исполнителем (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу) может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.
6.1.7. Уведомил Пациентов о том, что при утере пропуска, Пациент самостоятельно оплачивает дубликат по стоимости действующего прейскуранта.
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
7.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 
7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, в случаях, если:
7.2.1. Неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы.
7.2.2. Пациентом не выполнены требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая несообщение необходимых для этого сведений, сообщение недостоверных сведений. 
7.2.3. Пациент не выполняет требования и рекомендации врачей Исполнителя, и данная информация зафиксирована в медицинской карте.
7.2.4. Заказчик не произвел оплату медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора.
7.2.5. В случае нарушения Пациентом Правил внутреннего распорядка для Пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2» (в т.ч. оскорбительные высказывания, грубость по отношению к медицинскому персоналу или Пациентам, неисполнение назначений и рекомендаций врачей, передача пропуска другому лицу и пр.). Исполнитель имеет право прекратить медицинское обслуживание Пациента и отказать в повторном прикреплении, направив Заказчику уведомление.
7.2.6. Имеются иные основания, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
7.3.     Исполнитель не несет ответственности за последствия, связанные с ухудшением состояния здоровья Пациента, в случае его отказа от госпитализации по медицинским показаниям, оформленного в установленном порядке.
8. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению Сторон с обязательным предъявлением письменной претензии, которая рассматривается в течение 10 рабочих дней. 
8.2. В случае несогласия с письменным ответом на претензию либо при неполучении ответа на претензию в течение 30 дней со дня её направления, Стороны имеют право обратиться в Арбитражный суд г. Москвы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
9.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по 31.12.2027.
9.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо по решению любой из Сторон в одностороннем порядке. При расторжении договора в одностороннем порядке, Сторона, выступившая с такой инициативой, должна направить другой Стороне письменное уведомление о своем решении не менее чем за 30 дней. 
9.3. Стороны обязуются завершить все взаиморасчёты по договору не позднее 15 дней со дня его окончания или расторжения.
10.  ИНЫЕ УСЛОВИЯ
10.1. Исполнитель получает от Пациента согласие на обработку его персональных данных, которая осуществляется в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских услуг.
10.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны или в соответствии с действующим Российским законодательством.
10.3. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:
10.3.1. о персональных данных Пациентов, и сведения, относящиеся к врачебной тайне.
10.3.2. о стоимости договора, о количестве Пациентов и условиях прикрепления.
10.4.  В ходе исполнения настоящего договора Стороны обязуются соблюдать нормы Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» при использовании персональных данных, которые были получены одной из Сторон в рамках исполнения настоящего договора.
10.5. Антикоррупционные положения:
10.5.1. При исполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, работники обязуются не осуществлять действия, нарушающие требования законодательства Российской Федерации и международных актов о противодействии коррупции и легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.  
10.5.2. При исполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, работники обязуются не производить выплаты, и не предлагать выплатить какие-либо денежные средства или иные ценности лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц.  
10.5.3. В случае возникновения у Стороны договора оснований полагать, что произошло или может произойти нарушение требований, установленных п.п.10.5.1., 10.5.2. настоящего раздела, такая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме, изложив факты и/или представив материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти такое нарушение.
10.5.4. Сторона, получившая письменное уведомление о возможном нарушении требований, установленных п.п.10.5.1., 10.5.2. настоящего раздела, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 10 (десяти) дней с даты получения уведомления.
10.5.5. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в настоящем разделе договора действий и/или неполучения другой Стороной в установленный срок сведений о результатах рассмотрения письменного уведомления о возможном нарушении и принятых мерах, другая Сторона вправе отказаться от исполнения договора.
10.6.  К настоящему договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
10.6.1. Приложение № 1 - Программы медицинского обслуживания.
10.6.2. [bookmark: _Hlk117857112]Приложение № 2 – Форма Списка Пациентов.
10.7.  Любые изменения и дополнения к договору, действительны только, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
10.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.
11. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ, ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ 
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Юридический, фактический, почтовый адрес: 
119146, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Хамовники, 
ул. 2-я Фрунзенская, д.4, стр.1;
Телефон: 8 (495) 481-88-05; 8 (495) 481-88-00 (доб.22126); 
E-mail: dogovorp2@p2f.ru; сайт www.p2f.ru;
ИНН 7704114906; КПП 770401001.
Банковские реквизиты: ОКЦ № 1 ГУ БАНКА РОССИИ 
ПО ЦФО//УФК ПО Г. МОСКВЕ г. Москва; 
л/с 20736Х06490; р/с 03214643000000017300;
к/с 40102810545370000003; БИК 004525988;
ОКПО 40091797; ОКТМО 4538300; ОГРН 1027700320801.
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую 
деятельность:

[image: ]
                                     
Главный врач


________________ /Е.В. Володина/
	ЗАКАЗЧИК
                                                        
Юридический, фактический, почтовый адрес:                                 
Телефон:                     Факс:  
E-mail:  
ИНН_________________________
КПП_________________________
ОГРН_________________________
ОКПО _________ОКАТО_______
Банковские реквизиты: 
Расчетный счет___________________ 
в _______________________________
БИК ____________________________
К\С _____________________________

Лицензия на осуществление страхования_________
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Приложение № 2
к договору от ____. _______ 202__ 
№ 429/______/27
Форма списка Пациентов

	№ п/п
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Пол
	Период оказания мед. услуг 
с
	Период оказания мед. услуг по
	Город
	Улица
	Дом
	Корп.
	Кв.
	Под.
	Эт.
	Контактный телефон
	E-mail**
	Место работы 
	Должность
	Код программы ***

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	В случае несоответствия граф и их неполного заполнения Заказчиком, список Исполнителем не принимается.
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	*
	Адрес фактического проживания для оказания помощи на дому.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	**
	E-mail необходим для получения оповещений о записи.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	***
	АПО-1 - Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому + стоматология
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	АПО-2 - Амбулаторно поликлиническое обслуживание + стоматология; (без помощи на дому)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	АПО-3 - Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому; (без стоматологии)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	АПО-5 - Амбулаторно поликлиническое обслуживание (без помощи на дому, без стоматологии)
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	Исполнитель
	Заказчик

	ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач

	


	_____________________/Е.В. Володина/
	____________________ /___________/
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