ДОГОВОР № 08/2017/003-МУ
об оказании платных медицинских услуг 

г. Москва 







«___»_________2017 г.
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный центр  Российской Федерации - Федеральный медицинский биофизический центр имени      А.И. Бурназяна» (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России), действующее на основании лицензии от 17 января  2017 года № ФС 99-01-009339,  в лице заместителя Генерального директора по медицинской части Удалова Юрия Дмитриевича, действующего на  основании доверенности № 7-Д  от «10» апреля 2017 г., именуемое в дальнейшем “Исполнитель”, с одной стороны,

Гражданка Российской Федерации Черевач Надежда Владимировна, паспорт гр. РФ 46 07 742263 выдан отделением УФМС России по Московской области в г. Краснознаменске, 11.10.2007 г., именуемая в дальнейшем «Заказчик», действующая в интересах гражданина Российской Федерации Черевач Владимира Викторовича, с другой стороны, и 
Региональная общественная организация поддержки социальной деятельности Русской Православной Церкви «Милосердие», именуемая в дальнейшем «Плательщик», в лице Исполнительного директора Бондаренко В.В, действующего на основании доверенности № 1 от 11.01.17 г. с третьей стороны

вместе именуемые Стороны, заключили Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего Договора является оказание Исполнителем медицинских услуг в порядке, сроки и на условиях, установленных настоящим Договором, для Черевач Владимира Викторовича, 31.12.1982 года рождения (далее Пациенту), направленному Заказчиком.
1.2 Плательщик принимает на себя обязательства оплатить оказываемые Пациенту медицинские услуги на условиях, определяемых настоящим Договором.

1.3  Перечень оказываемых медицинских услуг указывается в Приложении № 1 к настоящему договору, которое являются его неотъемлемой частью.

1.4 Место оказания услуг: территория Исполнителя.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость Договора лимитируется суммой 644 140,00 (Шестьсот сорок четыре тысячи сто сорок) рублей, 00 копеек
2.2.Сумма перечисляется авансовым платежом на расчетный счет Исполнителя на основании выставленного Исполнителем счета. Датой оплаты считается дата зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
2.3. Если в процессе обследования и/или лечения Пациента выяснится необходимость оказания дополнительных услуг по результатам обследования, стоимость которых превышает сумму указанную в п. 2.1. Договора а также пожеланию Заказчика, то стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору может быть изменена Исполнителем, по согласованию с Заказчиком, при этом, необходимая доплата осуществляется Заказчиком самостоятельно. 

2.4. При сокращении сроков лечения и/или изменения объема оказываемых услуг, которые повлекли уменьшение стоимости лечения, Исполнитель своевременно информирует об этом Заказчика и Плательщика и гарантирует возврат неиспользованных средств на основании Акта сверки, по реквизитам  указанным Плательщиком в разделе 7 настоящего Договора. 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Права и обязанности Исполнителя:
· оказывать  квалифицированную, качественную медицинскую помощь 
· предоставить Заказчику и Плательщику всю необходимую документацию, подтверждающую право оказывать медицинские услуги (учредительные документы, лицензии) в копиях, заверенных подписью уполномоченного лица, с печатью организации;

· по результатам оказания медицинских услуг предоставить Плательщику оригиналы актов об оказании услуг с полным перечнем и расшифровкой медицинских услуг,  оказанных Пациенту,  и оплаченных Плательщиком.
· При невозможности оказания лечебно-диагностической помощи установленного вида, объема, срока и/или стандарта, Исполнитель вправе привлекать  стороннюю организацию для выполнения взятых обязательств по договору. 
· Права и обязанности Заказчика:
· на предоставление информации о порядке оказания медицинской помощи;

· на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской помощи Пациенту/Заказчику
3.2 Права и обязанности Плательщика:
         - Плательщик обязан оплачивать счета Исполнителя за оказанные Заказчику услуги по   

            настоящему Договору в тридцатидневный  срок после получения счетов;

         - Плательщик обязан вести учет счетов поступающих от Исполнителя:
         - Плательщик обязан подписать Акт оказанных услуг в течение 5 (пять) дней с
           момента его получения или в тот же срок представить Исполнителю
           мотивированный отказ от  его подписания
3.3 Права и обязанности Пациента:
- Ознакомиться  и соблюдать режим работы, правила внутреннего распорядка  Исполнителя
- Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность перед  Пациентом/Заказчиком  за профессионализм и качество оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги Пациент/Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков указанной услуги;

· возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских учреждениях.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным действующим  законодательством Российской Федерации.
4.4. Каждая из Сторон имеет право на контроль за ходом исполнения условий Договора другой Стороной без вмешательства в ее деятельность
4.5. Контроль осуществляется Заказчиком путем проверок объема, качества и сроков оказания соответствующей услуги в рамках заключенного Договора, а также  соответствия счетов-фактур и фактически оказанной медицинской помощи
5. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ.
5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
5.2. Плательщик вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если выявлены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отклонения от условий договора. 
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.4.       Все споры и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, рассматриваются и разрешаются Сторонами путем переговоров. 
5.5.      При недостижении согласия между Сторонами, споры, возникающие из настоящего Договора, рассматриваются в Арбитражном суде г. Москвы.

6. ДЕЙСТВИЕ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному у каждой из Сторон.

6.2. Все Приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью

6.3. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного выполнения его условий Сторонами.

6.4. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.

6.5. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях своих адресов и реквизитов.

6.6. Условия Договора могут быть изменены или дополнены только по согласию Сторон, выраженному в письменной форме.

6.7. Копии настоящего Договора, полученные при помощи факсимильной связи либо в отсканированном виде по электронной почте, являются действительными до получения сторонами оригиналов Договора.

7. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
Почтовый адрес: 123098, г. Москва, ул. Маршала Новикова д.23
Юридический адрес: 123182 г. Москва, ул. Живописная, д. 46

ОГРН 1087746355498

ИНН 7734581136/ КПП 773401001

УФК по г. Москве (ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И.Бурназяна ФМБА России)
Л/сч 20736Х97370 

Р/сч 40501810845252000079

ГУ Банка России по ЦФО
БИК 044525000

ОКАТО 45283587000

ОКОНХ 91511, ОКПО 85667361, 

ОКТМО 45372000
Код классификации 00000000000000000130

Тел:   8 (499) 190 86 23

   Факс: 8 (499) 190 85 06
Заместитель Генерального директора по медицинской части
_____________/ Ю.Д.Удалов/ 
      м.п.
ЗАКАЗЧИК:

Черевач Надежда Владимировна 

143091, Московская обл., г. Краснознаменск, ул. Победы, д. 2, кв. 159

Паспорт гр. РФ 46 07 742263 выдан отделением УФМС России по Московской обл. в г. Краснознаменске, 11.10.2007 г.

_____________/ Черевач Н.В.

ПЛАТЕЛЬЩИК:

РОО «Милосердие»

119049, Москва, Ленинский просп., д. 8, корп. 12, тел. (499)237-34-27, (499)705-88-30

ИНН/КПП 

7706409126/ 770601001


р\с 40703810100100002900
«МИнБанк» (ПАО) г. Москва

к\с 30101810300000000600 

БИК 044525600

Исполнительный  директор 

___________Бондаренко В.В.

м.п.
Приложение № 1 

к Договору оказания платных медицинских услуг
№ _____ от «__»________ 2017г. 

Перечень оказываемых медицинских услуг
	Наименование услуги
	Цена по прейскуранту за единицу
	Стоимость реабилитации 

	Одноместная палата в неврологическом отделениях
	2950,00
	177000.00

	Занятие с логопедом (1час) – с целью восстановления функции глотания
	1 350,00\
	60750.00

	Занятие с клиническим нейропсихологом (30 мин) – с целью восстановления когнитивных функций
	1 250,00
	56250.00

	Вертикализация на поворотном столе – восстановление двигительной функции
	1 100,0
	49500.00

	Занятие на тренажере Мотомед 30 мин. - восстановление двигительной функции
	800,00
	36000.00

	Индивидуальное занятие по кинезотерапии - восстановление двигительной функции
	1 620,00
	72900.00

	Тейпирование с использованием кинезиотейпа (1зона) – восстановление мышечного тонуса конечностей
	650,00
	29250 

	Ручной массаж (1зона)  (в палате) - восстановление мышечного тонуса конечностей
	740,00
	66600,00 (2 ед)

	Ультрофонофорез – профилактика развития контрактур
	610,00
	27450,00 

	Фармакотерапия
	индивидуально
	50000,00

	ОАК
	680,00
	2720.00

	ОАМ
	350,00
	1400.00

	Биохимия крови – 16 показателей 
	2 480,00
	9920.00

	Коагулограмма
	1 100,00
	4400.00

	Ориентировочная стоимость 644 140,00(шестьсот сорок четыре тысячи сто сорок рублей) 00 копеек


ИСПОЛНИТЕЛЬ: ФГБУ ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России
Заместитель генерального директора

 по медицинской части                               ___________________Ю.Д.Удалов






м.п.

ЗАКАЗЧИК: Черевач Надежда Владимировна 






____________________Н.В.Черевач
ПЛАТЕЛЬЩИК: РОО «Милосердие»

Исполнительный директор





__________________В.В.Бондаренко






м.п.

