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Договор №
на оказание платных медицинских услуг
г. Санкт-Петербург 								«__»_______ 20__ г.

Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы» (ИНН 7810732277, ОГРН 1187847168299), действующее на основании Лицензии  № Л 041-00110-47/00349514 на осуществление медицинской деятельности  от 2 июня 2020 года, срок действия – бессрочно, выданной Территориальным органом Росздравнадзора по СПБ и ЛО), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________, с одной стороны, и гражданин ___________________________________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», руководствуясь Федеральным законом от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 323-ФЗ), Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских Услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023г. № 736, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель с учетом положений настоящего договора обязуется оказать Потребителю в соответствии с медицинскими показаниями платные медицинские услуги (далее – Услуги) в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Потребитель обязуется принять и оплатить оказанные Услуги:
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	Итого:


1.2.   Заключая настоящий договор, Потребитель проинформирован:
- что Потребитель, являясь гражданином Российской Федерации, имеет возможность 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 (ч. 1 ст. 41 Конституции Российской Федерации).
- что при определении размера налоговой базы Потребитель имеет право на получение социальных налоговых вычетов в сумме, уплаченной в налоговом периоде за Услуги по лечению, предоставленные ему медицинским учреждением Российской Федерации.
1.3. Заключая настоящий договор, Потребитель соглашается, что вся необходимая информация об оказываемых платных медицинских Услугах Потребителем получена в полном объеме.
1.4. Исполнитель оказывает Услуги по видам помощи, указанным в Лицензии на осуществление медицинской деятельности от 02 июня 2020 г. № Л 041-00110-47/00349514  , выданной Территориальным органом Росздравнадзора по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области.
1.5. Сроки и условия ожидания платных медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора, определяются в соответствии с расписанием Исполнителя.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Организовать и оказать Потребителю медицинские Услуги в соответствии с:
- положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи,  утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
- клиническими рекомендациями;
- учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.
2.1.3. Использовать методы, оборудование, лекарственные средства и расходные материалы, разрешенные к применению в Российской Федерации, имеющие соответствующие сертификаты и сроки годности.
2.1.4. Предоставлять Потребителю достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях. Информировать Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую Услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской Услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Подписание настоящего договора со стороны Потребителя свидетельствует о получении им со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации.
2.1.5. Незамедлительно поставить в известность Потребителя о выявлении у него противопоказаний к предоставлению медицинской Услуги.
2.1.6. Исполнитель обязан по требованию Потребителя, оплатившего Услуги, выдать ему справку об оплате медицинских Услуг установленной формы для представления в налоговые органы Российской Федерации.
2.1.7. После исполнения договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья 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.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае непредоставления, либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления необходимой информации.
2.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения правил внутреннего распорядка медицинского учреждения.
2.2.3. В случае опоздания Потребителя на назначенное время на прием к врачу более чем на 10 минут осуществлять прием следующих граждан. При этом прием Потребителя будет произведен в этот день только при наличии у Исполнителя такой возможности и в то время, которое сможет выделить для этого специалист Исполнителя.
2.2.4. Определять длительность лечения, объем медицинских Услуг;
2.2.5.  Расторгнуть договор при нарушении Потребителем правил внутреннего распорядка медицинского учреждения.
2.3. Потребитель обязуется:
2.3.1. Оплатить Исполнителю предоставленные Услуги в порядке и размере, предусмотренном настоящим договором.
2.3.2. Выполнять все рекомендации медицинского персонала, оказывающих ему по договору медицинские Услуги, по соблюдению режима лечения, в том числе определенные на период их временной нетрудоспособности, а также соблюдать правила поведения пациента в медицинских организациях в соответствии с Федеральным законом № 323-ФЗ.
2.3.3.  Потребитель подтверждает и гарантирует, что указанные им в договоре и/или в сметах абонентские номера и/или адреса электронной почты принадлежат ему, и соглашается с тем, что он самостоятельно несет риск любых негативных последствий при указании недостоверных (неточных) сведений. Потребитель понимает и соглашается с тем, что передаваемая посредством электронной почты информация направляется ему с использованием открытых (незащищенных) каналов связи.
          2.3.4. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период  временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в  медицинских организациях.
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. На выбор врача и медицинской организации.
2.4.2. На профилактику, диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.
2.4.3. На получение консультаций врачей-специалистов.
2.4.4. На получение информации о состоянии своего здоровья.
2.4.5. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.
2.4.6. На отказ от медицинского вмешательства.
2.4.7. Получать сведения о квалификации и аккредитации специалистов.
2.4.8. В любой момент отказаться от медицинской помощи с оплатой фактически оказанных Услуг.
2.4.9. На возмещение вреда, причиненного здоровью Потребителя при оказании ему медицинской помощи, в соответствии с законодательством РФ.

3. Стоимость платных медицинских Услуг, сроки и порядок их оплаты

3.1. Настоящий договор предусматривает оказание Потребителю медицинских Услуг по цене, указанной в п.1.1 договора. Цена Услуг устанавливается с учетом Прейскуранта цен Исполнителя на момент получения Услуг.
3.2. Оплата медицинских Услуг по настоящему договору производится Потребителем:
-   в порядке 100% предоплаты до получения Услуги.
3.3. Если при оказании медицинских Услуг по результатам обследования и лечения потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных Услуг Потребителю, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и оказать ему такие Услуги только с согласия Потребителя. Такие Услуги оказываются Потребителю либо на основании отдельно заключенного договора, либо Дополнительного соглашения к настоящему договору.
3.4.На предоставление Услуг может быть составлена смета, её составление по требованию Потребителю (Заказчика, Законного представителя Пациента) является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора.
3.5. После оплаты Потребителю выдается документ,  подтверждающий произведенную оплату оказанных ему медицинских Услуг.

4. Срок действия договора

4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и оплаты Потребителем медицинских Услуг. 
4.2.Настоящий договор действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

5. Порядок изменения и расторжения договора

5.1. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Исполнителю Услуги, оказанные до получения извещения о расторжении настоящего договора, и возместив Исполнителю фактически понесенные им расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения настоящего договора.
5.2. Исполнитель вправе расторгнуть договор при нарушении Потребителем правил внутреннего распорядка медицинского учреждения.
5.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

6. Ответственность Сторон

6.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
6.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания Услуг Потребитель вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания Услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной Услуги; - потребовать исполнения Услуги другим специалистом; - расторгнуть настоящий договор и потребовать возмещения убытков.
6.3. Нарушение сроков оказания Услуг должно сопровождаться выплатой Потребителю неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».
6.4. Стороны пришли к соглашению, что указанная в п. 6.3 настоящего договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости оказанной медицинской Услуги, оказания Потребителю дополнительных Услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.
6.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего договора, возникшие после заключения договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
6.6. Потребитель несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций врача, соблюдение режима лечения, своевременную оплату медицинских Услуг.

7. Прочие условия

7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
7.2. При возникновении разногласий сторон по качеству оказанных Услуг Потребитель имеет право в досудебном порядке обратиться к Исполнителю с письменным заявлением с обоснованием заявленных требований. Исполнитель обязуется рассмотреть письменное заявление Потребителя и представить письменный обоснованный ответ в течение 10 календарных дней с момента получения указанного заявления.
7.3. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.4. Сумма расходных материалов и лекарственных препаратов, приобретенных Потребителем самостоятельно, в счет оказанных медицинских Услуг не включается.
7.5. Все остальное, что не урегулировано настоящим договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
7.6. По желанию Потребителя результаты диагностических и лабораторных исследований (исключая ВИЧ, вирусные гепатиты, ИППП, онкомаркеры) могут быть высланы Исполнителем на электронную почту Потребителя. Потребитель дает письменное информированное согласие на получение результатов медицинских исследований по электронной почте.
7.7. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи и признают равную юридическую силу подписи собственноручной и факсимильной подписи.
7.8. В случае если при предоставлении платных медицинских Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских Услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские Услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
7.9.Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 
7.10.  Все Приложения к настоящему Договору  являются его неотъемлемой частью: 

Приложение 1 Уведомление о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться  на  состоянии  здоровья  Пациента;
Приложение 2 Информированное добровольное согласие на получение платных медицинских услуг;
Приложение  3  Акт  об оказании медицинских услуг;
Приложение 4 Дополнительное соглашение (заключается в случае изменения п.п. 1.1.Договора).




8. Адреса и реквизиты Сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ 

Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы»
Юридический адрес: 196105, г. Санкт- Петербург,
Московский пр-т, д.141, строение 1
тел./факс 8 (812) 635-09-33
ИНН 7810732277
КПП 781001001
ОКПО 28901851
ОКТМО 40373000
ОГРН 1187847168299
  Платежные реквизиты:

Получатель ГУФК по г. Санкт-Петербургу	(подпись)
(Поликлиника № 4   ФТС России, л/сч.: 04721F92580)		
Казнач. счет 03100643000000017200
БИК 014030106 
кор/с 40102810945370000005 
в СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по г. Санкт-Петербургу, 
г.Санкт-Петербург

	ПОТРЕБИТЕЛЬ
ФИО: ____________________________________________________________________
Адрес:______________________________________________
Паспорт: 
Серия ______номер_____, выдан ____________
Телефон:_________________________________________
Электронная почта: _______________________________

Потребитель:
_______________/ ________________ / 

«______» _______ ________г.























Приложение № 3 
к приказу Поликлиники № 4 ФТС России 
от___________№_________



Договор №________
на оказание платных медицинских (стоматологических) услуг физическим лицам

г. Санкт-Петербург                                                                   «__»_________ 20___ г.

Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы» (ИНН 7810732277, ОГРН 1187847168299), действующее на основании Лицензии  № Л 041-00110-47/00349514 на осуществление медицинской деятельности  от 2 июня 2020 года, срок действия – бессрочно, выданной Территориальным органом Росздравнадзора по СПБ и ЛО), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________, с одной стороны, и гражданин ____________________________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны», руководствуясь Федеральным законом от 21 ноября 2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее - Федеральный закон № 323-ФЗ), Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских Услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023г. № 736, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Предметом настоящего Договора является оказание, в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией на медицинскую деятельность, платных медицинских (стоматологических) услуг Потребителю по тарифам  Исполнителя.
1.1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские (стоматологические) услуги отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в соответствии    с  медицинскими стандартами и порядками оказания медицинской помощи, на основании показаний, согласно Перечню медицинских услуг и Прейскуранту, оказываемых Исполнителем (далее – Услуги):
	п/п
	Наименование, код медицинской услуги
	Цена
	Количество
	Дата (срок) оказания услуг

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого: 



(Общая сумма прописью)
а Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется оплатить медицинские услуги по цене (по тарифам) Исполнителя, в сроки и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.2. По желанию Потребителя (законного представителя Потребителя),  в рамках настоящего Договора  могут быть дополнительно оказаны иные услуги из Перечня медицинских услуг (Прейскуранта), оказываемых Исполнителем с учетом возможности их предоставления в сроки, предусмотренные в п. 1.1.1  настоящего Договора, с обязательным заключением дополнительного соглашения к настоящему Договору, при этом сумма, подлежащая оплате по настоящему Договору увеличивается на стоимость таких услуг.
1.3. Исполнитель оказывает Потребителю медицинские услуги  по месту своего нахождения по адресу: г. Санкт-Петербург, Московский пр-т, д.141, строение 1, в соответствии с установленным Исполнителем  Положением о порядке и условиях оказания платных медицинских услуг.

2. [bookmark: sub_11]Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг

2.1. При заключении Договора Потребителю (законному представителю Потребителя) предоставляется в доступной форме информация 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 (далее - соответственно программа, территориальная программа) по  месту прикрепления Потребителя.
2.2. Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем, устанавливается ФТС  России.
2.3. При предоставлении платных медицинских услуг должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.4.  Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе  Потребителя (законному представителю Потребителя) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.5. Виды диагностического обследования и лечения, рекомендованные Потребителю, указываются в медицинской карте.
Длительность оказания услуги и ее периодичность (кратность)  определяется исходя из медицинских показаний в каждом конкретном случае индивидуально.   
2.6. Услуги оказываются Исполнителем в день заключения договора, время оказания Услуг согласовывается сторонами дополнительно с учетом режима работы Исполнителя. 
При не возможности оказания Услуг в день заключения договора время оказания Услуги согласовывается сторонами дополнительно с учетом режима работы Исполнителя.
Услуга может быть оказана  в срок, который Потребитель установил как дату своего прихода на прием  (запись по телефону).  
2.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) на медицинское вмешательство.
2.8.  Потребитель (законного представителя Потребителя) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
2.9. На предоставление Услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию Потребителя (законного представителя Потребителя) или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью Договора.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Обязанности Исполнителя:
3.1.1. Своевременно и качественно оказывать медицинские (стоматологические) услуги путем их надлежащего исполнения в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе с порядками и стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, предоставлять достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, разъяснения и рекомендации о необходимости и способах диагностики и лечения;
3.1.2. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;
3.1.3. В случаях отсутствия утвержденных в установленном порядке стандартов, медицинские услуги оказываются с соблюдением достаточной степени заботливости и осмотрительности;
3.1.4. Информировать Потребителя в доступной для него форме о методах рекомендуемого лечения и о возможных осложнениях, включая технологические возможности манипуляции, процедуры, вмешательства, а также о возможности получения данной услуги (услуг), предусмотренной территориальной программой обязательного медицинского страхования по месту прикрепления застрахованного к медицинской организации, участвующей  в реализации территориальной программы обязательного медицинского страхования;
3.1.5. Осуществлять все виды медицинских услуг с согласия Потребителя (законного представителя Потребителя). 
Предупредить Потребителя  (законного представителя Потребителя) в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в Договоре.
В случае предоставления дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя (при внезапных ситуациях) оказывать дополнительные услуги без взимания платы; 
Без согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
3.1.6. Обеспечить Потребителя (законного представителя Потребителя)  наглядной информацией о режиме работы Поликлиники, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости по прейскуранту цен, а также предоставить, по требованию Потребителя (законного представителя Потребителя), сведения о квалификации и сертификации специалистов, иными сведениями предусмотренными законодательством Российской Федерации; 
           3.1.7. Вести медицинскую документацию в установленном порядке и обеспечить Потребителю (законному представителю Потребителя) непосредственное ознакомление по его требованию с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья  Потребителя и выдать копии этих медицинских документов. 
3.1.8. Соблюдать врачебную тайну,  конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации; 
3.1.9. Вести необходимую бухгалтерскую документацию по оказанной медицинской услуге, выставлять счет за оказанные услуги.
Выдать Потребителю (законному представителю Потребителя) в соответствии с законодательством Российской Федерации документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг. 
3.2. Права Исполнителя: 
3.2.1. Отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий в случае отказа  Потребителя от  предоставления информации о состоянии здоровья, грубого нарушения режима лечебного учреждения. 
3.2.2. Отказать в проведении любых лечебно-диагностических мероприятий при выявлении у Потребителя противопоказаний к их проведению. 
3.2.3. В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Потребителя. 
3.2.4. При необходимости с согласия Потребителя (законного представителя Потребителя)  продлить курс лечения Потребителя, на срок, установленный не более стандарта лечения данного заболевания;
3.2.5. В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором;
3.2.6. Исполнитель вправе привлекать соисполнителей, специализирующихся на оказании отдельных видов медицинских услуг.
3.3. Обязанности Потребителя (законного представителя Потребителя): 
3.3.1. Потребитель (законный представитель Пациента Потребителя) обязуется самостоятельно, на основании действующего Прейскуранта цен на платные медицинские услуги, определить перечень услуг, которые он желает получить в рамках настоящего Договора;
3.3.2. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора; 
3.3.3. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется путем проставления личной подписи на соответствующем документе до оказания медицинской помощи (Услуг) дать информированное добровольное согласие на обработку персональных данных, а так же на медицинское вмешательство, информировать медицинских работников о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
 3.3.4. Потребитель обязуется соблюдать режим лечебного учреждения, существующий в Поликлинике.
3.3.5. Потребитель обязуется заботиться о сохранении своего здоровья, соблюдать гигиену полости рта.
3.3.6. Потребитель обязуется заявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, ее отдельного этапа или в ходе выполнения работы, в противном случае работа считается выполненной надлежащим образом;
3.3.7. Потребитель обязуется при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия. При появлении боли, дискомфорта и других жалоб в периоды между сеансами лечения немедленно извещать лечащего врача, либо посетить  Исполнителя для оказания помощи; 
3.3.8. Потребитель обязуется отказаться на весь курс лечения от употребления наркотических и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков;
3.3.9. Потребитель обязуется согласовывать с лечащим врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т.д.;
3.3.10. В случаях каких-либо сомнений в правильности избранной медицинским персоналом методики и тактики лечения, а также применяемых лекарственных средств, незамедлительно обращаться к руководству  Исполнителя.
3.3.11. В случае невозможности явки на лечение или контрольный осмотр в назначенное лечащим врачом время предупредить об этом врача не менее чем за сутки, при этом Потребитель обязуется  впоследствии в медицинской карте подтвердить невозможность явки в назначенное ранее время;
3.3.12. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется при невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств по Договору, возникшей по вине Потребителя, оплатить фактически оказанные услуги Исполнителя в полном объеме.
3.4. Права  Потребителя: 
3.4.1. На выбор врача-специалиста (лечащего врача) из штата Исполнителя, с учетом согласия врача (согласно части 1 статьи 21 Федерального закона Российской Федерации 
от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»); 
3.4.2.  На отказ в письменной форме от медицинского вмешательства; 
3.4.3. На возмещение вреда, причиненного здоровью потребителю при оказании ему медицинской помощи, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации; 
3.4.4.  Ознакомиться с информацией, касающейся состояния его здоровья, касающейся его лечения.
[bookmark: sub_3]3.4.5. Отказаться от получения услуги и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов

4.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и указывается в пп. 1.1.1.
4.2. Оплата Услуг осуществляется Потребителем (законным представителем Потребителя) в порядке 100% предоплаты до получения Услуги.
4.3. При увеличении количества оказанных услуг согласно п. 1.2.  настоящего Договора, оплата производится за фактически оказанные Услуги.
4.4. Оказываемые по настоящему договору услуги могут быть оплачены самим Потребителем, либо другим заинтересованным физическим или юридическим лицом (законным представителем Потребителя).

5. Срок действия, порядок изменения и расторжения договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует  до исполнения сторонами взаимных обязательств. 
5.2. Настоящий договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию сторон, оформленному в виде соглашения и подписанному исполнителем и Потребителем (законным представителем Потребителя), либо в одностороннем порядке с уведомлением другой стороны за 14 календарных дней до даты  расторжения.
5.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями.
5.4. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (законного представителя Потребителя) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (законный представитель Потребителя) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
 5.5.  В случае полного отказа Потребителя от получения медицинских услуг после заключения договора и оплаты услуг договор расторгается. При этом Потребитель  возвращаются денежные средства в полном объеме в десятидневный срок со дня предъявления соответствующего требования. 
5.6. В случае частичного отказа от оказания услуг, денежные средства подлежат возврату Потребителю пропорционально объему оказанных услуг. 
5.7. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке расторгнуть Договор при наличии одного из следующих обстоятельств:
5.7.1.	при несоблюдении Потребителем требований и рекомендаций лечащего врача в период лечения, исключающем  возможность исполнения возложенных на Исполнителя обязанностей по Договору;
5.7.2.	неявке на очередной сеанс лечения в течение более 30 (тридцати) дней от назначенной лечащим врачом даты. При этом Исполнитель не возвращает сумму предоплаты.
5.7.3. Договор является гарантийным талоном и действует в течение гарантийного срока, заявленного в разделе 8  настоящего Договора.

6.Ответственность сторон

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Договора одной из сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно действующему законодательству Российской Федерации.
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации.  
6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем  условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Потребителя, а также в случае, если Потребитель не проинформировал исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
6.4.Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшее вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: стихийных бедствий (землетрясение, наводнение, ураган), пожар, массовых заболеваний (эпидемии), забастовок, военных действий, террористических актов, диверсий, ограничений перевозок, запретительных мер государств, запрета торговых операций, в том числе с отдельными странами, вследствие принятия международных санкций и другие, не зависящие от воли сторон Договора обстоятельства, а так же их последствия.

7.Порядок разрешения споров

7.1 Претензии и споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор разрешается в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.2. Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в течение 30 (тридцать) календарных дней с момента получения претензии. В случае неполучения ответа сторона, направившая претензию, может обратиться суд за защитой своих прав.

8. Условия предоставления гарантийного обслуживания

8.1.  Гарантийный срок исчисляется с момента сдачи зубных протезов, постановки коронки Потребителю.
8.2. Потребитель обязан представить Исполнителю свой экземпляр Договора, оформленного в надлежащем порядке.
8.3. При осуществлении ортопедического лечения - представить изготовленные Исполнителем зубные протезы.
8.4. Гарантия не распространяется на нормальный износ зубных протезов или на повреждения, вызванные ненормальным или неправильным использованием зубных протезов,  небрежностью или несчастным случаем.
8.5.  Гарантийные сроки по настоящему Договору составляют:
8.5.1. На несъемные ортопедические конструкции  - 1 год.
8.5.2. На съемные ортопедические конструкции, съемные акриловые, нейлоновые протезы и другие изделия с облицовкой из пластмассы - 6 месяцев.
8.5.3.  На прочие конструкции - 1 год.
 Примечание: металлокерамические и цельнокерамические конструкции не выдерживают ударных и точечных нагрузок. Так, например, металлокерамическими протезами недопустимо разгрызание сухарей и сушек,  раскалывание скорлупы орехов, открывание бутылок, перекусывание лески, ниток, проводов, открывание пакетов, пузырьков. Следует быть аккуратнее, когда конструкции протезов объединяют несколько зубов и не позволяют контролировать нагрузку на каждом отдельном зубе, особенно при попадании твердых частиц в мягкой пище.
8.6. Исполнитель не гарантирует положительный результат предоставляемых услуг, а Потребитель теряет право на бесплатное гарантийное обслуживание в случаях:
8.6.1. Нарушения Потребителем обязательств по настоящему Договору;
8.6.2. Оказания медицинской Услуги по настоянию Потребителя и вопреки рекомендациям врача, без каких либо гарантий со стороны Исполнителя. Такие услуги оказываются как временные, поддерживающие меры, и только в случаях, если сами услуги не наносят ущерба здоровью. Оказанные в соответствии с данным пунктом Договора услуги не отменяют необходимости выполнения основных рекомендаций врача. Потребитель берет на себя ответственность за результат оказания таких услуг;
8.6.3. Если план лечения не выполнен по причине неявки Потребителя или его отказа продолжить лечение;
8.6.4. Возникновения аллергии или непереносимости препаратов и стоматологических материалов, разрешенных к применению, не отмечавшихся ранее;
8.6.5.  Переделок и исправления работ в другом лечебном учреждении;
8.6.6. Возникновения осложнений при лечении зубов, подвергшихся лечению в другом лечебном учреждении;
8.6.7.  Ремонта и исправления работы самим Потребителем;
8.6.8.  Истечения срока гарантии по Услуге.

9.   Прочие условия

9.1.  Настоящий Договор составлен:
в двух экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу (в случае его заключения Исполнителем и Потребителем (законным представителем Потребителя)) по одному для каждой из сторон. 
9.2.  Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 
9.3.  Все Приложения к настоящему Договору  являются его неотъемлемой частью: 

Приложение 1 Уведомление о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться  на  состоянии  здоровья  Потребителя;
Приложение 2 Информированное добровольное согласие на получение платных медицинских услуг;
Приложение 3   Акт  об оказании медицинских услуг;
Приложение 4 Дополнительное соглашение (заключается в случае изменения п.п. 1.1.Договора).
10.Адреса и реквизиты Сторон

	Исполнитель
Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы»
Юридический адрес: 196105, г. Санкт-Петербург, 
Московский пр-т, д.141, строение 1
тел./факс 8 (812) 635-09-33
ИНН 7810732277
КПП 781001001
ОКПО 28901851
ОКТМО 40373000
ОГРН 1187847168299
Платежные реквизиты:
Получатель:УФК по г. Санкт-Петербургу
(Поликлиника № 4 ФТС России,л/сч.: 04721F92580)
Казнач. счет 03100643000000017200
БИК 014030106 кор/с 40102810945370000005
в СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург
_______________/_________________________
  (подпись)          (расшифровка подписи)
 «___»______________20__г.
	Потребитель (законный                       представитель Потребителя):
ФИО (полностью)____________________
_____________________________________
Адрес_______________________________
_____________________________________

Телефон_____________________________

Документ, удостоверяющий      личность ______________________ ______________
_____________/_______________________
 (подпись)      (расшифровка подписи)
 «___»______________20__г.




















Приложение №  4 
к приказу Поликлиники № 4 ФТС России 
от___________№_________

Дополнительное соглашение №                   
       к договору №                       на оказание платных медицинских услуг
 
г. Санкт-Петербург								«__» ___________ 20    г.	
Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы» (ИНН 7810732277, ОГРН 1187847168299), действующее на основании Лицензии                  № Л 041-00110-47/00349514 на осуществление медицинской деятельности  от 2 июня 2020 года, срок действия – бессрочно, выданной Территориальным органом Росздравнадзора по СПБ и ЛО), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________________________, действующего на основании ___________________________________________, с одной стороны, и гражданин _________________________________________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые «Стороны»,   заключили дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Предмет дополнительного соглашения
				
1.1 Исполнитель обязуется:				       
1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии со сметой (Приложение №1 к настоящему Договору), являющимся неотъемлемой частью настоящего дополнительного соглашения.
2. Потребитель обязуется оплатить стоимость медицинских услуг, указанных в Приложении №1, в соответствии с действующим Прейскурантом цен и в порядке определенном разделом 3 настоящего Договора.
3. Остальные положения договора, не затронутые настоящим дополнительным соглашением, остаются без изменения.	
4. Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
							
2. Адреса и реквизиты сторон

	ИСПОЛНИТЕЛЬ 
Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы»
Юридический адрес: 196105, г. Санкт- Петербург,
Московский пр-т, д.141, строение 1
тел./факс 8 (812) 635-09-33
ИНН 7810732277
КПП 781001001
ОКПО 28901851
ОКТМО 40373000
ОГРН 1187847168299
Платежные реквизиты:

Получатель ГУФК по г. Санкт-Петербургу	подпись)
(Поликлиника № 4 ФТС России, л/сч.: 04721F92580)		
Казнач. счет 03100643000000017200
 БИК 014030106 
кор/с 40102810945370000005 
в СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по г. Санкт-Петербургу, 
г.Санкт-Петербург
	ПОТРЕБИТЕЛЬ
ФИО: _______________________________________________________________________________________________________
Адес: ___________________________________________________________________
Паспорт: Серия ______номер_____, выдан ___________________________________
Телефон: __________________________
Электронная почта:___________________
Потребитель:  
_____________/ ________________ / 

«______» _______ ________г.





































Приложение №  5 
к приказу Поликлиники № 4 ФТС России 
от___________№_________
	


                                                                                                                форма

Информированное добровольное согласие на получение платных медицинских услуг
Я, 
(Ф.И.О. полностью пациента  или законного представителя пациента)
                    года рождения, зарегистрированный (-ая) по адресу:

(адрес места жительства пациента или законного представителя пациента, телефон)
Заполняется в случае оформления законным представителем:

 (реквизиты паспорта, доверенности, иного документа, удостоверяющего  полномочия представителя)
Действующий (-ая) в интересах

(Ф.И.О. пациента)
                                          года рождения, зарегистрированного по адресу:


(адрес места жительства пациента, телефон)
на основании

(реквизиты паспорта, доверенности, иного документа, удостоверяющего  полномочия представителя)
настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг в федеральном государственном казенном учреждении «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы» (далее – Исполнитель).
	При этом Исполнитель в доступной для меня форме:
- ознакомил с действующим Положением о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в федеральном государственном казенном учреждении «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы»;
- ознакомил с действующим у Исполнителя Прейскурантом цен (тарифов) на платные медицинские услуги и Перечнем платных медицинских услуг, утвержденных в установленном порядке.
- уведомил 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 в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Все вышеизложенное мне разъяснено, с указанной информацией ознакомлен, настоящее Информированное добровольное согласие на получение платных медицинских услуг мной прочитано.
	/ 
          (подпись)                                                             (Ф.И.О.)                                                          

                                                                                                                    «      »                      202   года




Приложение №  6 
к приказу Поликлиники № 4 ФТС России 
                                                                                                                           от___________№____
                                                    

                                                                                                                                                   форма




УВЕДОМЛЕНИЕ 


Я,_______________________________________________________________,
(ФИО Потребителя)

уведомлен(а) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
                        
С информационным уведомлением ознакомлен:
                                                                                          
__________________                                                   ________________
 (дата)                                                                                 (подпись)

	  
	















Приложение №  7 
к приказу Поликлиники № 4 ФТС России                                                                                                                            от___________№____



форма
Акт
об оказании медицинских услуг
   
г. Санкт-Петербург                                                                                         «        »               202     г.

Федеральное  государственное  казенное  учреждение  «Поликлиника   № 4 Федеральной таможенной службы» (адрес местонахождения: 196105, г. Санкт-Петербург, Московский пр-т, д.141, строение 1; ОГРН 1187847168299 дата регистрации 13.06.2018; Лицензия на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями,  входящими  в частную  систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») от 02 июня 2020 г. №  Л 041-00110-47/00349514 выдана Территориальным органом Росздравнадзора по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ____________________________________________________, действующего на основании___________________________________________,с одной стороны и гражданин(-ка):

(Ф.И.О. полностью)



(адрес места жительства, телефон)
именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель»,
или 
                                 (Ф.И.О. законного представителя Потребителя, полностью)
адрес: 

(адрес места жительства, адрес местонахождения, телефон)
именуемый(-ая) в дальнейшем Законный представитель  Потребителя, действующий в интересах Потребителя______________________________________________________________
(Ф.И.О. Потребителя полностью)

проживающего (-ей) по адресу: 

(адрес места жительства Потребителя, телефон)
на основании 

               (реквизиты паспорта, доверенности, иного документа, удостоверяющего  полномочия) 
с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Акт о нижеследующем:
[bookmark: P23]1. В соответствии с условиями Договора оказания платных медицинских (стоматологических) услуг физическим лицам от «      »                    202         г. № ______________(далее – Договор) Исполнителем оказаны услуги:

	п/п
	Наименование, код медицинской услуги
	Цена
	Количество
	Дата (срок) оказания услуг

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого: 



2. Указанные в п. 1 настоящего Акта услуги согласно Договору оказаны в полном объеме.
3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем лекарственным препаратам, средствам, материалам, медицинскому персоналу не имеется.
4. Настоящий Акт является неотъемлемой частью Договора, составлен в двух (трех)  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

5. Подписи Сторон

	Исполнитель
Федеральное государственное казенное учреждение «Поликлиника № 4 Федеральной таможенной службы»
                   / 
  (подпись)        (расшифровка подписи)
 «     »                        202   г.
	Потребитель (Законный представитель Потребителя):________________________________
                                         ФИО
Адрес:



Документ, удостоверяющий      личность

                                               / 
             (подпись)            (расшифровка подписи)

 «      »                        202  г.



