ДОГОВОР №
на предоставление платных медицинских услуг 

	г. ​​​​​____________
	  «____» __________ 202_ г.




Благотворительный фонд помощи детям-сиротам и инвалидам «ДИМИНА МЕЧТА», именуемый в дальнейшем «Плательщик», в лице директора Благотворительного Фонда Володиной Елены Анатольевны, действующей на основании Устава, 
______________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора ________________________________, действующей на основании Устава 
и законный представитель Пациента-потребителя (далее - пациент) __________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

 1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление Исполнителем, в соответствии с лицензией медицинских услуг, указанных в подписанной сторонами Спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора, Пациенту-Потребителю _____________________, _____________________г.р.
1.2.  Плательщик оплачивает услуги Исполнителя по настоящему Договору на основании письменного обращения Пациента или его законного представителя.
1.3. В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Пациент в лице его законного представителя подтверждает свое согласие на обработку вносимых в договор моих персональных данных, лицом оказывающим услуги, том числе: фамилию, имя, отчество; контактный номер телефона; адрес электронной почты; паспортные данные; фактический адрес проживания; Предоставляет право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Настоящее согласие действует бессрочно, срок хранения моих персональных данных не ограничен. Оставляет за собой право отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Исполнителя и Плательщика.
2.  ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
2.1.
Исполнитель обязуется:

2.1.1
Предоставлять медицинские услуги квалифицированными медицинскими кадрами, с использованием диагностической, лечебной аппаратуры и современных методов лечения.

2.1.2.
Обеспечить оказание высококачественной медицинской помощи и предоставление медицинских услуг Пациенту, направленному Плательщиком.

2.1.3.
Вести медицинскую документацию на Пациента.

2.1.4.
Выдавать Плательщику необходимые медицинские документы установленного образца, подтверждающие факт оказания медицинских услуг (счета, Акт сдачи-приемки оказанных услуг, счета – фактуры).

2.1.5.
Ознакомить направленного на лечение Пациента с Правилами внутреннего распорядка Исполнителя. 

2.1.6. Осуществлять оказание медицинских услуг Пациенту в соответствии с режимом работы подразделений Исполнителя.

           2.1.7.
Выдавать Заказчику необходимую документацию (выписку о консультации и проведённом лечении и др.) в соответствии с действующим законодательством, лицензией, правилами внутреннего распорядка.

           2.1.8.
Организовывать оказание медицинской помощи Пациенту силами высококвалифицированных медицинских специалистов и при необходимости привлекать специалистов из других организаций, осуществлять сопровождение Пациента и контроль за оказанием медицинских услуг.
2.1.9. Не позднее 5 (Пяти) рабочих дней после оказания медицинских услуг, предоставить Заказчику и Плательщику Акт приемки – сдачи оказанных Исполнителем медицинских услуг.
2.2. Плательщик обязуется:

            2.2.1.
Осуществлять направление Пациента в строгом соответствии с видами медицинской деятельности, оказываемыми Исполнителем.

2.2.2.
Своевременно, в сроки, установленные настоящим Договором, производить оплату счетов, выставленных Исполнителем за оказанные медицинские услуги.
2.3. Заказчик имеет право:

2.4.1. На получение информации о состоянии здоровья.

2.4.2. На отказ от медицинского вмешательства. 

2.4.3. На возмещение вреда, причиненного здоровью Пациенту при оказании ему медицинской помощи.

2.4.4. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой платной медицинской услуги.

2.5. Заказчик обязуется:

2.5.1. Подписать акт об оказании услуг к настоящему Договору.

2.5.2. Соблюдать условия настоящего Договора, бережно относиться к имуществу Исполнителя.

2.5.3. Точно и добросовестно выполнять рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих Пациенту платные медицинские услуги, в том числе соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания платных медицинских услуг.

2.5.4.
До оказания платной медицинской услуги сообщать все сведения, необходимые для оказания платных медицинских и иных услуг, в том числе о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях и т.п. По требованию Исполнителя предоставить медицинскую документацию, выписку из амбулаторной карты поликлиники по месту жительства.

3.  ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ЛЕЧЕБНО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ.

3.1.
Исполнитель, руководствуясь медицинскими показаниями, устанавливает характер, сроки и объем предоставления медицинских услуг Пациенту, направленного Плательщиком.

3.2.
Оказание лечебно- диагностической помощи Пациенту осуществляется согласно режиму работы подразделений Исполнителя.
3.3.
Пациент обязан выполнять требования, обеспечивающие качественное и своевременное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.

3.4.
Пациент обязан соблюдать Правила внутреннего распорядка, установленные Исполнителем.
3.5.
В случае нарушения Пациентом Правил внутреннего распорядка, а также медицинских предписаний и лечебно-охранительного режима, Исполнитель вправе отказать в предоставлении услуг, о чем незамедлительно извещает Плательщика.

4.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
4.1. Сумма Договора составляет _______________ (______________________ тысячи _______________) рублей.
4.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору указываются в подписанной Сторонами Спецификации.
4.3. Плательщик оплачивает медицинские услуги, оказываемые Исполнителем Пациенту по Договору в порядке 100% предоплаты в течение 10 банковских дней с момента выставления счета. Оплата производится на лицевой счет Исполнителя, открытый в финансовом органе в безналичном порядке.

4.4. По окончании представления медицинских услуг, Стороны подписывают соответствующий акт. Исполнитель предоставляет наряд с приложением перечня оказанных услуг. Наряд содержит ссылку на дату и номер настоящего Договора, фамилию, имя, отчество Пациента, период, вид и стоимость оказанной медицинской услуги, общую стоимость оказанных услуг, подлежащую оплате в рублях.

4.5. В случае, если Плательщик не перечислил денежные средства в указанном объеме, Исполнитель оставляет за собой право приостановить оказание медицинских услуг Пациенту, до полной их оплаты. 
4.6. В случае излишне переплаченных денежных средств Плательщиком, за оказанные медицинские услуги, переплаченная суммы возвращается на лицевой счет Плательщика в безналичном порядке.
4.6. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами по настоящему Договору.
4.7. После исполнения настоящего Договора Исполнитель выдает Заказчику медицинский документ (медицинская справка, заключение, выписка из медицинских документов), отражающий состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН  

5.1.
Стороны несут ответственность за ненадлежащее исполнение прав и обязанностей по настоящему Договору в соответствии с гражданским законодательством РФ.

5.2.
Стороны несут ответственность по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего Договора. Конфиденциальной по настоящему Договору признается информация следующая информация:

– информация, разглашение которой может причинить вред интересам Сторон.

5.3.
Стороны могут предъявить взаимные претензии по фактам нарушения условий настоящего Договора в течение всего срока его действия. Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает от ответственности за его нарушение.

5.4.
При наличии обоснованных претензий, другая сторона должна в течении 14 дней предъявить мотивированные объяснения, исправить недостатки и учесть в последующей работе требования, содержащиеся в претензии.

6.  ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ

6.1.
При возникновении обстоятельств непреодолимой силы, т.е.  обстоятельств   не зависящих и не могущих зависеть от волеизъявления Сторон (пожар, стихийные бедствия, наводнения, бури, ураганы, просадки грунта, взрывы, аварии отопительной системы, водопроводных и канализационных сетей, военные действия, народные волнения, террористические акты и прочие непредвиденные обстоятельств), возникших после заключения настоящего Договора, препятствующих выполнению обязательств Сторон по настоящему Договору и делающих выполнение этих обязательств невозможным, выполнение настоящего Договора приостанавливается в соответствии с действующим законодательством РФ.

Обязанность доказывания возникновения таких обстоятельств лежит на Стороне настоящего Договора, выполнению обязательств которой препятствует возникновение таковых обстоятельств.

6.2 О наступлении форс-мажорных обстоятельств стороны уведомляют в письменном виде.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1.
Срок оказания услуг с ________________г. по _______________г. Настоящий договор вступает в силу со дня подписания и действует один год.

7.2.
Условия настоящего Договора могут быть изменены или дополнены в связи с принятием законодательных актов, или по предложению одной из Сторон. Указанное предложение рассматривается всеми Сторонами в течение месяца и, при взаимном согласии, оформляются дополнительным Соглашением, являющееся неотъемлемой частью договора
7.3
Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут по взаимному письменному соглашению сторон, а также в одностороннем порядке по основаниям, предусмотренным действующим Законодательством. Основанием для изменения, или расторжения настоящего Договора могут быть существенные нарушения условий настоящего Договора одной из Сторон, либо существенное изменение обстоятельств, которые Стороны не могли предвидеть при заключении настоящего Договора.
Сторона-инициатор одностороннего расторжения настоящего Договора ставит об этом в известность другую сторону не позднее, чем за месяц до предполагаемого дня расторжения настоящего Договора.

           8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
8.1 В случае возникновения спора, все разногласия по настоящему Договору решаются путем переговоров.
8.2. Стороны договорились о претензионном характере разрешения споров, приняв на себя дополнительное обязательство проходить стадию досудебного урегулирования спора и обращаться за судебной защитой при полном или частичном недостижении заявленных в претензии требований. Все претензии Стороны оформляют в письменном виде, в установленном законом порядке.
8.3 В случае невозможности урегулирования разногласий путем переговоров, спор разрешается в судебном порядке.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.  
9.2. По всем вопросам, не урегулированным в договоре, применяются положения действующего законодательства Российской Федерации.

9.3. Документы, передаваемые по каналам электронной почты с использованием факсимильного воспроизведения подписи, с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи допускаются в случаях и в порядке, предусмотренных законом, иными правовыми актами или соглашением сторон.
9.4. Все изменения и дополнения к Договору действительны, в письменной форме и подписаны Сторонами. Приложения, дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью Договора.
9. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 


	ЗАКАЗЧИК:  

	ПЛАТЕЛЬЩИК:
Благотворительный фонд помощи 

детям-сиротам и инвалидам 

«Димина Мечта»

Юр. адрес: Россия, 105037, 
г. Москва, ул. Парковая 3-я, д. 37, кв.18.

Факт. и почтовый адрес: Россия, 105264, г. Москва, 
ул. 7-я Парковая, д. 24, офис 102.
ИНН 7724571178

КПП 771901001

ОГРН 1067746380096

р/с: 40703810802560000001 

в АО «Альфа-Банк»

к/с: 30101810200000000593

БИК 044525593

Тел.: +7 (499) 689 55 99

e-mail: tsinfo@ddfund.ru
Директор Благотворительного Фонда «Димина Мечта»
______________________   /Володина Е.А./         
«____» ____________  20 ___ г.
                                                                                                                 


СПЕЦИФИКАЦИЯ № 1
к Договору на оказание медицинских услуг № _____________ от «__» _______ 20___ г.
г. _________                                                                                                          «__» _______  20___ г.

Благотворительный фонд помощи детям-сиротам и инвалидам «ДИМИНА МЕЧТА», именуемый в дальнейшем «Плательщик», в лице директора Благотворительного Фонда Володиной Елены Анатольевны, действующей на основании Устава, ____________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора ___________________________________, действующей на основании Устава и  законный представитель Пациента-потребителя (далее - пациент)  _______________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящую Спецификацию о нижеследующем:
1. Стороны согласовали наименование услуг, количество, стоимость, сроки к договору на оказание платных медицинских услуг Пациенту: ___________________________________:                                                                                                

                                                                                                    (Ф.И.О.)
	№
	 Наименование услуг
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	

	12.
	
	
	
	

	13.
	
	
	
	

	Итого:


2. Стороны согласовали, что в случае не подписания Сторонами Спецификации, спецификация считается незаключенной. 
3. Стороны согласовали, что факсимильные копии настоящей Спецификации имеют силу оригиналов до момента получения Сторонами оригиналов.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 


	ЗАКАЗЧИК:  


	ПЛАТЕЛЬЩИК:
Благотворительный фонд помощи 

детям-сиротам и инвалидам 

«Димина Мечта»

Юр. адрес: Россия, 105037, 

г. Москва, ул. Парковая 3-я, д. 37, кв.18.

Факт. и почтовый адрес: Россия, 105264, г. Москва, 

ул. 7-я Парковая, д. 24, офис 102.

ИНН 7724571178

КПП 771901001

ОГРН 1067746380096

р/с: 40703810802560000001 

в АО «Альфа-Банк»

к/с: 30101810200000000593

БИК 044525593

Тел.: +7 (499) 689 55 99

e-mail: tsinfo@ddfund.ru

Директор Благотворительного Фонда «Димина Мечта»

______________________   /Володина Е.А./         

«____» ____________  20 ___ г.
                                                                                                                 


