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ДОГОВОР № 

на оказание платных немедицинских услуг

(для физических лиц)

 г. Москва                                                                                                


                       «_____»_________________ 20___г.

Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации (Сеченовский Университет), именуемое в дальнейшем «Университет» или «Исполнитель»,  в лице ______________________________________________________________________________________________,

 (должность, ФИО)

действующей/его на основании доверенности №__________________________________________________________, с одной стороны, и 
гражданин(ка)______________________________________________________________________________________________________________
именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, именуемые в дальнейшем совместно и каждый в отдельности «Стороны» заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Университет обязуется  оказать Пациенту платные немедицинские услуги  (бытовые, сервисные, транспортные и иные услуги), предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи,  согласно Перечню  немедицинских  услуг (Приложение №1 к настоящему договору) (далее по тексту –услуги), а Пациент обязуется оплатить оказанные услуги в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором. 

1.2. Срок оказания услуг: с «______»_________________________20____г. по «______»________________________20____г.
1.3. Сведения об Университете: 

1.3.1. Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года, серия 77 № 005321638, дата внесения записи 01 октября 2002года, выдано Межрайоной инспекцией МНС России № 39 по г. Москве,  ОГРН 1027739291580, зарегистрировано Государственное учреждение московская регистрационная палата 13 января 1993г. №000.346-у.
1.3.2. Медицинские услуги оказываются на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-00110-77/00574775 от 22 мая 2020г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения по г. Москве и Московской области (Адрес: 109074, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1, телефон: (495) 698-45-38)
2. Обязанности сторон
2.1.  Университет обязуется:

2.1.1. Оказать Пациенту услуги в соответствии с Перечнем немедицинских услуг  (Приложение №1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.1.2. Оказывать услуги качественно, в полном объеме в соответствии с настоящим договором.  

2.1.3. Вести учет видов, объемов, стоимости, оказанных Пациенту услуг, а также денежных средств, поступивших от Пациента.

2.1.4. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания услуг  по настоящему договору,   что оформляется соглашением о расторжении договора, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.2.  Пациент обязуется:

2.2.1. Своевременно оплачивать Университету  стоимость услуг в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

2.2.2.  Выполнять иные обязанности, определенные действующим законодательством РФ и настоящим Договором.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Общая стоимость платных немедицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно Приложению №1 к настоящему договору, составляет _____________________________(__________________________________________ ___________________________________________________)                                                         







        


   (написать прописью)

рублей __ копеек, в том числе НДС 20% ________________________. 
Стоимость услуг по настоящему договору определена на основании Прейскуранта платных немедицинских услуг, утвержденного в установленном порядке, действующего на момент заключения настоящего договора, и остается неизменной в течение срока действия настоящего договора.

3.2. Оплата оказанных услуг производится на расчетный счет Университета посредством наличных или безналичных расчетов в соответствии с законодательством Российской Федерации. Стоимость услуг банка при переводе средств на счет Университета оплачивается Пациентом  самостоятельно. 

3.3. Оплата услуг осуществляется Пациентом в полном объеме до начала оказания услуг Пациенту.

3.4.  В случае досрочного расторжения Договора в соответствии с пунктами 4.3.1, 4.3.2, уплаченные денежные средства  возвращаются Пациенту за вычетом стоимости фактически оказанных к моменту расторжения договора услуг и фактически понесенных Университетом расходов по выполнению условий и положений настоящего Договора. Остаток суммы в рублях, внесенной за услуги, предусмотренные настоящим договором, возвращается   Пациенту в течение тридцати дней со дня представления соответствующего заявления.  
3.5. В случае невозможности исполнения Университетом обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Пациента, в том числе при нарушении медицинских предписаний, установленного лечебно-охранительного режима и др., услуги подлежат оплате в полном объеме. 

4. Срок действия договора и условия изменения и расторжения договора
4.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует  до «______»__________________20___г.
4.2. Условия, на которых заключен настоящий Договор, могут быть изменены по соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Предложение одной из сторон об  изменении договора подается в письменной форме и должно быть рассмотрено другой стороной  в  течение 10 календарных дней с момента получения.  
4.3. Договор может быть расторгнут до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств:

4.3.1. по соглашению сторон, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.4 Договора; 
4.3.2. в одностороннем порядке Пациентом путем подачи письменного заявления на имя директора Клинического центра Университета, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п. 3.4 Договора.

4.3.3. в одностороннем порядке Университетом в  случае нарушения Пациентом принятых на себя обязательств  по договору и невозможности исполнения Университетом обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Пациента, путем письменного уведомления Пациент, при этом взаиморасчеты осуществляются в соответствии с  п. 3.5 Договора.
5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Если Университет нарушил сроки оказания услуги - сроки начала и (или) окончания оказания услуги и (или) промежуточные сроки оказания услуги или во время оказания услуги стало очевидным, что она не будет выполнена в срок, Пациент по своему выбору вправе:

· назначить исполнителю новый срок;

· поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от Университета возмещения понесенных расходов;

· потребовать уменьшения цены за оказание услуги;
· отказаться от исполнения договора о оказании услуги.

· потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков оказания услуги. 

 5.3. Пациент при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
·  соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
· безвозмездного повторного оказания услуг. 
· возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами.

5.4.  Требования пациента об уменьшении цены за оказанную услугу, о возмещении расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами, а также о возврате уплаченной за услугу денежной суммы и возмещении убытков, причиненных в связи с отказом от исполнения договора, предусмотренные пунктами  5.2. и 5.3. Договора, а также  пунктами 1 и 4 статьи 29 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей",  подлежат удовлетворению в десятидневный срок со дня предъявления соответствующего требования.

5.5. Университет не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора или окончательный результат оказания услуг:

· При невыполнении или ненадлежащем выполнении Пациентом условий настоящего договора, а также установленных правил, которые он должен соблюдать (в том числе режим, выполнение определенных процедур и т.д.).

· Если ожидаемый результат не достигнут в силу того, что, несмотря на правильные действия, современный уровень здравоохранения не гарантирует стопроцентного результата.

· Если при степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру выполняемой работы, Университет принял все меры для надлежащего исполнения своих обязательств.

5.6. Стороны освобождаются от ответственности  за частичное или полное  неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств  (стихийные  бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, принятие компетентными органами решений и т.п.), препятствующие выполнению обязательств по настоящему договору.  

6. Заключительные положения
6.1.   Подписывая настоящий Договор,  Пациент подтверждает:

- что он уведомлен  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, но подписание настоящего договора является добровольным желанием Пациента получить соответствующие услуги за плату; 
6.2.Все возникшие претензии и споры, связанные с исполнением настоящего Договора, Стороны решают путем переговоров. Неурегулированные Сторонами споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются в судебном порядке в порядке, установленным законодательством РФ.   
Требование об изменении или о расторжении договора может быть заявлено Стороной в суд только после получения отказа другой стороны на предложение изменить или расторгнуть договор либо неполучения ответа в течение 10 календарных дней с момента получения. 

6.3.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
6.4.   Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  по одному для каждой стороны.
6.5. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

- Приложение № 1 – Перечень немедицинских услуг.
Неотъемлемой частью данной типовой формы является согласие Пациента на обработку персональных данных.

	

	поле для проставления отметки (подписи) о согласии на обработку персональных данных.


 Договор Пациентом  прочитан, содержание договора Пациенту понятно. Неотъемлемой частью настоящего договора является письменное согласие на обработку персональных данных, предусмотренное Постановлением Правительства РФ от 15.09.2008 N 687 "Об утверждении Положения об особенностях обработки персональных данных, осуществляемой без использования средств автоматизации" для типовых форм документов   _____________________ (подпись Пациента

7. Адреса и реквизиты сторон

	«Университет»:           

ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М.Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет)

Юридический адрес: 119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д.8 стр.2

Фактический адрес: 119991, г. Москва, ул. Трубецкая, д.8 стр.2

ИНН/КПП 7704047505/770401001

Р/с 40501810845252000079, 

Получатель УФК по г. Москве (ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова Минздрава России (Сеченовский Университет) 

л/с 30736Ю50750
Банк получателя: ГУ Банка России по ЦФО
БИК 044525000 ОКТМО 45383000

 
	«Пациент»

____________________________________________

_____________________________________________

фамилию, имя и отчество, 

адрес места жительства и телефон ________________

______________________________________________

______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________


8. Подписи сторон

 «Университет»                                                                

                         «Пациент» 

____________________________________(Должность)
____________________________(Подпись, ФИО)
                                    

______________       

     м.п.                                                                                                                                                                                          

Приложение № 1 

к договору № _____________________ 

от «_____» ________________ 20____г.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ 
ПАЦИЕНТУ ПО ДОГОВОРУ №_____________
Подписи сторон

 «Университет»                                                                

                    


    «Пациент» 

___________________________(Должность)
_______________________(Подпись, ФИО)
                                    



______________       
     м.п.
