ДОГОВОР №
на оказание платных медицинских услуг

г. Владивосток                                                                                                               ______________ г. 
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации «Медико-генетический центр» (ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице___________________________________, действующего на основании ________________________________, с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________ (ФИО физического лица, данные документа, удостоверяющего личность, адрес места жительства, иные адреса, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, телефон)      Паспорт серия_______________________________________, номер_________________________, выдан _______________________________________________________________________________________, адрес:____________________________________________, телефон: _______________________________, Данный раздел Договора заполняется только на лиц, не достигших возраста 18 лет, или недееспособных граждан 
являющийся (-щаяся) законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) «Заказчика» («Потребителя») (лица, не достигшего возраста 18 лет, или гражданина, признанного недееспособным): ____________________________________________________________________________дата выдачи (указать полностью фамилию, имя, отчество ребенка или недееспособного гражданина; год рождения (словесно-цифровым способом: число, месяц, год); реквизиты документа, подтверждающего право представлять интересы)

именуемый (-ая) в дальнейшем «Заказчик» («Потребитель»), с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор (далее -Договор) о нижеследующем: 
1. Предмет Договора.
 1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику (Потребителю) платные медицинские услуги (далее – «услуги») в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности и согласно Прейскуранту платных медицинских услуг, а Заказчик (Потребитель) обязуется принять и оплатить оказанные услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
 1.2. Перечень платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику (Потребителю) в соответствии с настоящим Договором, указан в п. 3.1. настоящего Договора. 
1.3. Сведения о лицензии ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ» на осуществление медицинской деятельности - лицензия № Л041-00110-25/00307420 от «04» августа 2016 г., выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, срок действия лицензии: бессрочно. Место для QR-кода

- перечень предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с указанной лицензией размещен на официальном сайте ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ» www.genetic.tgmu.ru в информационнотелекоммуникационной сети «Интернет», а также на информационных стендах (стойках) ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ». 
1.4. Место оказания услуг: Россия, Приморский край, г. Владивосток, Партизанский пр-т 33а.


2. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг.
2.1. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке. 
2.2. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что до подписания настоящего Договора Исполнитель ознакомил его с перечнем медицинских услуг, составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией, их стоимостью, также уведомил его и предоставил для ознакомления в доступной форме иную информацию, предусмотренную Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» и Положением о порядке предоставления платных медицинских услуг в Федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации «Медико-генетический центр». 
2.3. Предоставление медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Заказчика (Потребителя) на медицинское вмешательство и на медико-генетическое консультирование и генетическое обследование, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
2.4. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг – это период времени, исчисляемый с момента заключения настоящего договора до момента начала оказания платных медицинских услуг. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг зависят от объема услуг, графика работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, характера медицинских услуг, времени для подготовки Заказчика (Потребителя) к оказанию медицинских услуг. Среднее время ожидания предоставления платных медицинских услуг в ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ» составляет от 10 минут до 1 рабочего дня. 

3. Стоимость услуг и порядок оплаты.
3.1. Стоимость Договора состоит из совокупной стоимости фактически оказанных Заказчику (Потребителю) медицинских услуг и определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему у Исполнителя на момент заключения настоящего Договора. 
Перечень и стоимость предоставляемых платных медицинских услуг: 
	№
	Наименование медицинской услуги
	Пункт прейскуранта
	Количество предоставляемых услуг
	Цена за ед, руб.
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	ИТОГО:

	


           Полная стоимость: ____________________________________________________________________
(Сумма прописью)
 3.2. Оплата медицинских услуг, указанных в пункте 3.1. настоящего Договора, осуществляется Заказчиком (Потребителем) до получения услуг в российских рублях путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, банковской картой в кассе Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Заказчик (Потребитель) имеет право обратиться за оказанием медицинских услуг в течение одного месяца со дня их оплаты. 
3.3. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
3.4. 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.
 3.5. В случае если по независящим от волеизъявления Сторон причинам объем оказываемых Заказчику (Потребителю) услуг сократится или на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, то по письменному заявлению Заказчика (Потребителя) с приложением платежных документов ему возвращается сумма за вычетом суммы фактически оказанных услуг. 

4. Права и обязанности Сторон.
 4.1. Исполнитель обязуется: 
4.1.1. Оказать Заказчику(Потребителю) платные медицинские услуги, указанные в п. 3.1. настоящего Договора, в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
4.1.2. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи. 
4.1.3. После исполнения Договора выдать Заказчику (Потребителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после медико-генетического консультирования, сведения о результатах обследования, диагностики, диагнозе. 
4.1.4. В случае оказания с согласия Заказчика дополнительных платных медицинских услуг заключить с Заказчиком (Потребителем) дополнительное соглашение к Договору на оказание платных медицинских услуг либо отдельный Договор на оказание платных медицинских услуг.
 4.2. Исполнитель имеет право: 
4.2.1. Требовать от Заказчика (Потребителя) предоставления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему Договору, а также соблюдения Правил оказания платных медицинских услуг и Правил внутреннего распорядка ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ».
 4.2.2. Получать стоимость оказанных услуг в размере и порядке, которые установлены настоящим Договором. 
4.3. Заказчик (Потребитель) обязуется: 
4.3.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном статьей 3 Договора.
4.3.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения на момент заключения настоящего Договора и в течение его действия. 4.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору. Соблюдать Правила оказания платных медицинских услуг и Правила внутреннего распорядка ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ». 
4.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги. 
4.4. Заказчик (Потребитель) имеет право: 
4.4.1. Требовать предоставление услуг надлежащего качества, получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания услуг, исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя. 
4.5. Заказчик (Потребитель) дает согласие на обработку персональных данных, а также информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство и на медико-генетическое консультирование и генетическое обследование, необходимые для исполнения настоящего Договора для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов. 

5. Порядок и условия выдачи медицинских документов (копий медицинских документов, выписок из медицинских документов).
5.1. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Заказчику (Потребителю) (законному представителю Потребителя) медицинские документы (заключения, копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг (медико-генетического консультирования), результаты обследования, диагноз, без взимания дополнительной платы. Медицинские документы по мере их готовности направляются на электронную почту Заказчика (Потребителя), указанную в информированном добровольном согласии на медико-генетическое консультирование и генетическое обследование, или выдаются на бумажном носителе при личном обращении Заказчика (Потребителя) или его законного представителя при условии предъявления документа, удостоверяющего личность. Законный представитель Заказчика (Потребителя) дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.
5.2. Для получения впоследствии копий медицинских документов или выписок из них Заказчик (Потребитель) либо его законный представитель вправе представить соответствующий запрос на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), либо запрос на электронную почту Исполнителя. Предоставление Заказчику (Потребителю) либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в соответствии с Порядком и условиями выдачи медицинских документов, действующим у Исполнителя.
 
6. Ответственность сторон.
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика (Потребителя) в результате предоставления медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
6.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору. 

7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью Договора. 
7.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
 7.3. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг путем направления заявления о возврате денежных средств по форме, размещенной на официальном сайте ФГБОУ ВО ТГМУ МЗ РФ «МГЦ»  www.genetic.tgmu.ru, настоящий Договор расторгается, при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

8.Порядок разрешения споров.
8.1. Претензионный порядок досудебного урегулирования споров, вытекающих из Договора, является для Сторон обязательным. 
8.2. Претензионные письма направляются Сторонами нарочным либо заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении последнего адресату по местонахождению Сторон. Срок рассмотрения претензионного письма и направления ответа на него составляет 10 (десять) рабочих дней со дня получения последнего адресатом 
8.3. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
9. Заключительные положения.
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему. 
9.2. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.







[bookmark: _GoBack]


10. Адреса и реквизиты Сторон.



 Исполнитель:
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Тихоокеанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации «Медико-генетический центр»
Адрес: 690002, Россия, Приморский край, г. Владивосток, пр-т Острякова, 2
Тел. 239-54-15
Факс (000)000-00-00
ОГРН: 1022501895877
ИНН: 2538017661
КПП: 253801001
Получатель платежа: УФК по Приморскому краю (ФГБОУ ВО ТГМУ Минздрава России л/с 20206U98150)
Банк получателя: ДАЛЬНЕВОСТОЧНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Приморскому краю г. Владивосток
БИК  010507002
Счет получателя  40102810545370000012
КБК 00000000000000000130

От Исполнителя: 

_________________/ _________________
             (ФИО)                   (подпись)

















 Заказчик (Потребитель): 
Фамилия, имя, отчество: ___________________ _________________________________________ Адрес места регистрации (жительства): _________________________________________ _________________________________________ Паспорт: серия ____ номер ________________ Выдан___________________________________ _________________________________________ Телефон: ________________________________ _______________________/_________________ 
                  (ФИО)                              (подпись)                       
