Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская стоматологическая поликлиника № 39 Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ») в соответствии законодательством Российской Федерации уведомляет о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя медицинской организации – ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ» (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; что для обеспечения безопасности и надлежащего качества намеченных медицинских услуг может потребоваться дополнительное медицинское вмешательство. Перечень дополнительных услуг оформляется Сторонами дополнительным соглашением к настоящему Договору.
С уведомлением ознакомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг. 

«___» ___________ 202___ года _________________________/________________ 

ФИО Заказчика
 (подпись) 
Договор № _____________ на оказание платных медицинских услуг
г. Москва 
«___» __________ 202___года
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская стоматологическая поликлиника № 39 Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Храпач Ирины Николаевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. родителя, законного представителя пациента)
являясь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) Потребителя (ребенка) (нужное подчеркнуть): ___________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)
именуемого в дальнейшем «Пациент», именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Пациенту в амбулаторных условиях платные медицинские услуги из числа перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности, указанной в разделе 7 настоящего договора, Перечню платных медицинских услуг (далее – Перечень) и Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.
1.2. Медицинские услуги предоставляются в соответствии порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций.
1.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии добровольного информированного согласия Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, с сроки в соответствии с требованиями территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Медицинские услуги оказываются в течение срока действия настоящего Договора в соответствии с режимом работы Исполнителя и графиком работы медицинских работников Исполнителя, участвующих в оказании медицинских услуг. Информация о режим работы Исполнителя является общедоступной и размещена на информационных стендах Исполнителя. График работы специалистов Исполнителя может указываться на информационных стендах или экранах, а также сообщается Пациенту работником исполнителя, оформляющим настоящий Договор.
1.4. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора ознакомлен:

- с Положением о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ»;

- с действующим в ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ» Прейскурантом цен на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

- с возможностью 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;

- с обязанностью соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила внутреннего распорядка для пациентов в соответствии с 
Федеральный закон от 21.11.2011 N 323-ФЗ

Статус: Действующая редакция документа (действ. c 24.07.2023 по 24.07.2023)"

Федеральным законом Российской Федерации от 21.11.2011г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
;
- с порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, применяемыми при предоставлении медицинских услуг, и с возможностью осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого порядка оказания медицинской помощи и клинических рекомендаций;

- с информацией о медицинском(их) работнике(ах), отвечающем(их) за предоставление соответствующей платной медицинской услуги.
1.5. Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе в соответствии с Планом лечения, согласованным Сторонами и внесенным в медицинскую карту Пациента. 
1.6. Медицинская карта Пациента существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. Порядок и условия выдачи Заказчику медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также документы, подтверждающие фактические расходы Заказчика (копия настоящего договора, чеки, справки, рецептурные бланки (с пометкой для налоговых органов), осуществляются Исполнителем в соответствии с Приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.09.2020 № 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений» и от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них», без взимания дополнительной платы по письменному заявлению Заказчика или другого законного представителя Пациента при предъявлении документа, удостоверяющего личность.
1.7. В случае изменения условий оказания медицинских услуг Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.8. Перечень, срок предоставления и стоимость медицинских услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с настоящим Договором, определяются в приложении к настоящему Договору, которое является его неотъемлемой частью.

2. Условия и порядок оплаты услуг

2.1.  Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Заказчиком до начала их оказания путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Заказчику после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг установленного образца.

2.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика с учетом уточненного диагноза путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Заказчика Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.

2.3. 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. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых платных услуг, являющимся Приложением к настоящему Договору. 

3.1.2. Оказать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Заказчиком денежных средств, в порядке, определенном разделом 2 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 

3.1.3. Предоставить Заказчику информацию о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанных с ними рисками, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а также используемых медицинских препаратах и изделиях. 

3.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

3.1.5. Предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях без взимания платы.

3.1.6. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке.

3.1.7. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

3.1.8. Предупредить Заказчика в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика.

3.1.9. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Пациента.

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, профилактики и лечения, руководствуясь порядками оказания медицинской помощи и клиническими рекомендациями, утвержденными установленным порядком, условиями Договора и действующими в организации Исполнителя условиями, с которыми Заказчик ознакомлен до подписания настоящего Договора.

3.2.2. Отказать в исполнении Услуг Заказчику при наличии вновь выявленных противопоказаний к лечению.

3.3.  Заказчик обязан:

3.3.1. Оплатить Исполнителю медицинские услуги, перечень которых указан в дополнительном соглашении к настоящему Договору, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен и в порядке, определенном разделом 2 настоящего Договора.

3.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии здоровья Пациента, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя по настоящему Договору, согласно Плану лечения Пациента.
3.3.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю о любых изменениях самочувствия.

3.3.6. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.

3.3.7. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.4. Заказчик имеет право:
3.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья Пациента в рамках специализации врача и проводимом лечении.

3.4.2. Своевременно получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставляемых Услуг.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о здоровье Пациента.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего Договора.

4.5. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

5. Гарантийные обязательства
5.1. Гарантийный срок устанавливается Исполнителем в соответствии с Положением о гарантийных обязательствах ГБУЗ «ДСП № 39 ДЗМ».

5.2. Гарантийные обязательства соблюдаются Исполнителем при выполнении Заказчиком условий настоящего Договора.

5.3. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

6. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами.

6.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения платных медицинских услуг. Отказ Заказчика от получения платных медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю не позднее трех рабочих дней до даты расторжения Договора, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

7. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

Лицензия № ЛО41-00110-50/00590005 от 16.12.2011 на осуществление медицинской деятельности: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности. Лицензирующий орган: Управление Росздравнадзора по г. Москве и Московской области. Адрес лицензирующего органа: 109074, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1, телефон +7 (495) 698-45-38.
8. Заключительные положения

8.1. Настоящий договор заключён в _____-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 

8.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.3. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до ____________________________202___ года.

9. Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель:

ГБУЗ «Детская стоматологическая поликлиника № 39 ДЗМ»

127254, г. Москва, ул. Гончарова, д. 17, корп. 1

Тел. (495) 619-81-81,
электронная почта: dsp39@zdrav.mos.ru
сайт https://dsp39.mos.ru
ИНН 7715089458, КПП 771501001

Департамент финансов города Москвы

(ГБУЗ "ДСП № 39 ДЗМ" 
л/с 2605442000800834)

р/с 03224643450000007300 ГУ Банка России

по ЦФО//УФК по г.Москве, г.Москва

БИК 004525988
ОГРН 1037739666249 

Главный врач

______________________/И.Н. Храпач/
	Заказчик:

________________________________________________ ________________________________________________ Паспорт ______________________________________ выдан «___»_____________________________________ Кем ____________________________________________ ________________________________________________ ________________________________________________ Зарегистрирован _________________________________ ________________________________________________ Тел. ___________________________________________ 

_________________/_______________________/

                      (подпись)                                              расшифровка


	Потребитель:

________________________________________________ ________________________________________________ Паспорт/свидетельство о рождении  ________________ ________________________________________________ выдан «___»_____________________________________ Кем ____________________________________________ ________________________________________________ Зарегистрирован _________________________________ ________________________________________________ Тел. ___________________________________________ 

_________________/_______________________/

                      (подпись)                                              расшифровка



