ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг
г. Москва 







 “___”_____________20__ г.
Государственное учреждение здравоохранения Детская инфекционная больница № 6 Управления здравоохранения Северного административного округа города Москвы, именуемая в дальнейшем Исполнитель, действующая на основании Устава и лицензии ФС-1 № 77-01-002175 от 01.06.2007г., в лице Главного Врача Дегтярёвой Е.А., с одной стороны, и законный представитель ребёнка, именуемого в дальнейшем Пациент, с другой стороны,  при совместном дальнейшем упоминании именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

Предмет договора

Исполнитель оказывает Пациенту медицинские услуги в соответствии с предъявляемыми им или его законным представителем жалобами и имеющимися у Пациента объективными проявлениями заболевания. Законный представитель Пациента выразил согласие на оказание услуг на платной основе в соответствии с Прейскурантом цен на платные медицинские услуги, оказываемые в условиях дневного стационара Детской Инфекционной клинической больницы № 6.
Права и обязанности сторон


Пациент имеет право:
1. Получить качественную медицинскую помощь.

2. Пройти предписанный врачом комплекс диагностических, лабораторных и инструментальных обследований.

3. Ознакомиться с действующим прейскурантом цен на платные медицинские услуги.

Пациент (или его законный представитель) обязан:

1. Предоставить врачу информацию об имеющихся заболеваниях, в том числе наследственных, перенесённых травмах, операциях, непереносимости лекарств, аллергических реакциях, половых контактах и другую необходимую информацию.
2. В случае необходимости подтверждать своей личной подписью согласие с предложенными методами лечения с учётом возможных осложнений и других последствий.
3. Пройти предписанный врачом комплекс диагностических, лабораторных и инструментальных обследований, при этом выполнять все предписания врачей и медицинского персонала. Являться на обследования, осмотры и лечение в установленное врачом время.
4. Осуществить своевременную и полную оплату за полученные медицинские услуги, в том числе дополнительных (специализированных) обследований.
Исполнитель имеет право:

1. Получить от Пациента (законного представителя) всю необходимую информацию о состоянии здоровья.

2. В случае  необходимости провести дополнительные исследования.

3. Своевременно получить полную оплату за оказанные медицинские услуги.

Исполнитель обязан:

1.    Оказать Пациенту медицинские услуги в соответствии с предъявляемыми лечащему врачу жалобами и имеющимися объективными проявлениями заболевания
 

2. Провести Пациенту необходимый объём обследований и консультаций.

3. Предоставить Пациенту (законному представителю) в доступной форме достоверную информацию о состоянии здоровья, результатах обследования, диагнозе и прогнозе, методах лечения, возможных вариантах медицинского вмешательства,

4. Дать необходимые медицинские рекомендации после завершения процедур.

Порядок расчётов
По окончании оказания услуг их перечень указывается в Приложении, которое является неотъемлемой частью настоящего договора. Цены по платным медицинским услугам установлены приказом Департамента здравоохранения г. Москвы № 446 от 29.09.2004г. «О мерах по упорядочению практики оказания платных медицинских услуг в медицинских учреждениях департамента здравоохранения города Москвы». После оказания услуг Стороны подписывают акт, в котором указывается сумма, согласно Приложению.

Пациент (его законный представитель) обязан оплатить стоимость услуг в течение трёх рабочих дней с даты подписания акта.

Ответственность сторон

За невыполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим договором Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
Исполнитель несёт ответственность за некачественное исполнение своих обязанностей при наличии вины.

Исполнитель не несёт ответственности за качество предоставляемых услуг, если Пациент не выполняет предписание лечащего врача или прерывает лечение.

Пациент (его законный представитель) несёт ответственность за выполнение всех предписанных врачом рекомендаций.

Пациент (его законный представитель) несёт ответственность за своевременную и полную оплату оказанных услуг. За каждый день просрочки платежа с него взимается пеня в размере одного процента  от суммы долга.
Стороны не несут ответственности за неисполнение или частичное неисполнение своих обязательств, если это произошло под влиянием обстоятельств непреодолимой силы.
Реквизиты сторон

Исполнитель: Детская инфекционная клиническая больница №6 

125438, Москва, 3-ий Лихачёвский пер., д. 2б.

Получатель: Департамент финансов города Управление здравоохранения САО города Москвы, ДИКБ № 6;

ИНН 7714034826; 

КПП 771401001; 

счёт 40603810200003000004 в отделении 1 Московского ГТУ Банка России г. Москва 705;

лицевой счёт 0793492000770025; 

КБК 93430201020020000130;

ОКАТО 45277556000; 

дополнительный лицевой счёт 006;

Назначение платежа: Оказание платных медицинских услуг
Законный представитель Пациента: (ФИО, домашний адрес)

Главный Врач ДИКБ №6



          Законный представитель Пациента

д.м.н., проф.  Дегтярёва Е.А.                                                                     (ФИО)
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПОЛУЧЕНИЕ 

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ДИКБ №6 УЗ САО

Главному врачу ДИКБ№6 УЗ САО

Профессору, д.м.н. Дегтяревой Е.А.

От _____________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

(ФИО и паспортные данные законного представителя ребенка)
Я, нижеподписавшаяся__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(ФИО законного представителя ребенка)

настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг в дневном стационаре ДИКБ №6 УЗ САО по договору №______________

от «_____»__________________20___г.

Мне разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской помощи в объемах, предусмотренных программой государственных гарантий.

«______»__________________ 20____г.

_______________________________________

(Подпись законного представителя пациента)

_______________________________________

                                                                                             (подпись лечащего врача)  

_______________________________________

(подпись зав. дневным стационаром)

На основании приказа ДЗ №108 от 06.02.09г «Об упорядочении организации оказания ПУ в акушерских стационарах Москвы», приложение 2.
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"Подпись плательщика" – место для подписи плательщика;

"КодОКАТО"



–указываетсязначениекодаОКАТОмуниципальногообразованиявсоответствиисОбщероссийским

классификатором объектов административно-территориального деления, на территории которого мобилизуются

денежные средства от уплаты налога (сбора) в бюджетную систему Российской Федерации;

"Налоговыйпериод"– показательиспользуетсядляуказанияпериодичностиуплатыналога(сбора)иликонкретной

даты уплаты налога (сбора), установленной законодательством о налогах и сборах;

"Адрес места жительства (регистрации) или пребывания"



– указывается полный адрес места жительства

(регистрации) или пребывания плательщика;

"ИНН (заполняется при наличии)" – указывается 12-значный идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

"Статус"



– определяет юридическое лицо, индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, адвоката,

учредившегоадвокатскийкабинет,главукрестьянского(фермерского)хозяйства,иноефизическоелицо-клиентабанка

(владельца счета), кредитную организацию, орган государственной власти или орган местного самоуправления,

осуществляющий администрирование платежа в соответствии с законодательством Российской Федерации,

непосредственно оформивших расчетный документ. Всего - 2 знака;



Вполе"№Счетаили№банковскойкарты"



–необходимоуказать20-значныйномерсчетаплательщика(либо

номербанковскойкарты),скоторого(ой) плательщикомпоручаетсябанкуосуществитьсписаниеденежныхсредстви

перевести их в адрес получателя. Данное поле не заполняется, если оплата осуществляется наличными деньгами;

"Сумма" – указывается сумма перевода в рублях и копейках;

"Назначение перевода"



– указывается кратко назначение перевода, в том числе дополнительная информация

(например, показания счетчиков, номер телефона, номер договора и т.п.);

"БИК" – указывается 9-значный идентификационный код банка получателя;

"Корреспондентский счет" – указывается 20-значный номер корреспондентского счета банка получателя;

"Наименование банка получателя" – указывается наименование банка получателя и его местонахождение;

"Номер счета" – указывается 20-значный номер расчетного счета получателя перевода;

"Наименование получателя" – указывается наименование юридического лица - получателя перевода;

"ИНН"(КИО)



–указывается10или12-значныйидентификационныйномерналогоплательщика(ИНН).Дляполучателя,

являющегося иностранной организацией, указывается код иностранной организации (КИО).

"КПП" – указывается значение кода причины постановки на учет;

"Номерлицевогосчета"



–указывается11или16-значныйномерлицевогосчетадляучетаоперацийсосредствами,

полученнымиполучателямисредствфедеральногобюджетаотприносящейдоходдеятельности(ПриказМинистерства

финансов РФ от 21.06.2001 № 46н);

*Данныеполянеобходимозаполнитьприперечисленииналогов,сборовииныхплатежейвбюджетнуюсистемуРоссийскойФедерации.



Информациядля

заполнения соответствующих полей предоставляется получателями платежей.

Благодарим Вас за пользование услугами Сбербанка России ОАО.

Рады видеть Вас в числе наших клиентов!

"Тип"



–указывается2-значныйкод,соответствующийтипуплатежа(налог(сбор)-"НС",пеня-"ПЕ",процент-"ПЦ",

уплатаплатежа-"ПЛ",уплатапошлины-"ГП",административныештрафы-"АШ",иныештрафы-"ИШ",уплатавзноса-

"ВЗ", уплата аванса или предоплата - "АВ");

"КБК"



– указывается показатель кода бюджетной классификации (КБК) в соответствии с классификацией доходов

бюджетов Российской Федерации;

"Основание платежа" – указывается показатель основания платежа, который имеет 2 знака;

"Отметкибанка"



–проставляютсяштамп (штампы) кредитнойорганизации(филиала),датаиподписьответственного

исполнителя.

"Кодвидавалютнойоперации" –заполняется припереводе нерезидентомв соответствиис ИнструкциейБанка

России от 15.06.2004 №117-И;

"Плательщик(Ф.И.О.полностью)"



–указываютсяполностьюфамилия,имяиотчество(еслииноеневытекаетиз

закона или национального обычая) плательщика;

"Дата" – место для указания плательщиком даты подписания заявления;
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Лицевая

		

																										БИК 044525225 К/С 30101810400000000225

		ЗАЯВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

		ИНФОРМАЦИЯ О ПОЛУЧАТЕЛЕ

				БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ

		1.		БИК						0		4		4		5		8		3		0		0		1

		2.		КОРРЕСПОНДЕНТСКИЙ СЧЕТ

		3.		НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА ПОЛУЧАТЕЛЯ																																				О		Т		Д		Е		Л		Е		Н		И		Е				1				М		О		С		К		О		В		С		К		О		Г		О

				Г		Т		У				Б		А		Н		К		А				Р		О		С		С		И		И				Г.				М		О		С		К		В		А				7		0		5

				ПОЛУЧАТЕЛЬ

		4.		НОМЕР СЧЕТА														4		0		6		0		3		8		1		0		2		0		0		0		0		3		0		0		0		0		0		4

		5.		НАИМЕНОВАНИЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ ПЕРЕВОДА

		6.		ИНН										7		7		1		4		0		3		4		8		2		6								7.		КПП						7		7		1		4		1		0		0		1

		8.		НОМЕР ЛИЦЕВОГО СЧЕТА																								0		7		9		3		4		9		2		0		0		0		7		7		0		0		2		5

		9.		КБК						9		3		4		3		0		2		0		1		0		2		0		0		2		0		0		0		0		1		3		0

		10.		Код ОКАТО												4		5		2		7		7		5		5		6		0		0		0						11.				Дополнительный лицевой счет																										0		0		6

		ИНФОРМАЦИЯ О ПЛАТЕЛЬЩИКЕ

		12.		ПЛАТЕЛЬЩИК (Ф.И.О. полностью)

		13.		АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (РЕГИСТРАЦИИ) или ПРЕБЫВАНИЯ

		14.		ИНН (заполняется при наличии)

		15.		№ СЧЕТА:																																																				(При оплате наличными деньгами поле не заполняется)

				или № банковской карты:

		ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРЕВОДЕ

		16.		СУММА ПЕРЕВОДА																																						рублей														коп.

		17.		НАЗНАЧЕНИЕ ПЕРЕВОДА

		18. Дополнительная информация

		С условиями приема указанной в данном заявлении суммы, а также с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

		19.		ДАТА						"____" _________________ 20___ года																																20.				ПОДПИСЬ ПЛАТЕЛЬЩИКА ______________

		24. ОТМЕТКИ БАНКА





Оборотная

		

		Порядок заполнения заявления:

		1.		"БИК" – указывается 9-значный идентификационный код банка получателя;

		2.		"Корреспондентский счет" – указывается 20-значный номер корреспондентского счета банка получателя;

		3.		"Наименование банка получателя" – указывается наименование банка получателя и его местонахождение;

		4.		"Номер счета" – указывается 20-значный номер расчетного счета получателя перевода;

		5.		"Наименование получателя" – указывается наименование юридического лица - получателя перевода;

		6.		"ИНН" (КИО) – указывается 10 или 12-значный идентификационный номер налогоплательщика (ИНН). Для получателя, являющегося иностранной организацией, указывается код иностранной организации (КИО).

		7.*		"КПП" – указывается значение кода причины постановки на учет;

		8.*		"Номер лицевого счета" – указывается 11 или 16-значный номер лицевого счета для учета операций со средствами, полученными получателями средств федерального бюджета от приносящей доход деятельности (Приказ Министерства финансов РФ от 21.06.2001 № 46н);

		9.*		"Тип" – указывается 2-значный код, соответствующий типу платежа (налог (сбор) - "НС", пеня - "ПЕ", процент - "ПЦ", уплата платежа - "ПЛ", уплата пошлины - "ГП", административные штрафы - "АШ", иные штрафы - "ИШ", уплата взноса - "ВЗ", уплата аванса или предоплата - "АВ");

		10.*		"КБК" – указывается показатель кода бюджетной классификации (КБК) в соответствии с классификацией доходов бюджетов Российской Федерации;

		11.*		"Основание платежа" – указывается показатель основания платежа, который имеет 2 знака;

		12.*		"Код ОКАТО" – указывается значение кода ОКАТО муниципального образования в соответствии с Общероссийским классификатором объектов административно-территориального деления, на территории которого мобилизуются денежные средства от уплаты налога (сбора) в бюджетную систему Российской Федерации;

		13.*		"Налоговый период" – показатель используется для указания периодичности уплаты налога (сбора) или конкретной даты уплаты налога (сбора), установленной законодательством о налогах и сборах;

		14.		"Плательщик (Ф.И.О. полностью)" – указываются полностью фамилия, имя и отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая) плательщика;

		15.		"Адрес места жительства (регистрации) или пребывания" – указывается полный адрес места жительства (регистрации) или пребывания плательщика;

		16.		"ИНН (заполняется при наличии)" – указывается 12-значный идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

		17.*		"Статус" – определяет юридическое лицо, индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, адвоката, учредившего адвокатский кабинет, главу крестьянского (фермерского) хозяйства, иное физическое лицо - клиента банка (владельца счета), кредитную организацию, орган государственной власти или орган местного самоуправления, осуществляющий администрирование платежа в соответствии с законодательством Российской Федерации, непосредственно оформивших расчетный документ. Всего - 2 знака;

		18.		В поле "№ Счета или № банковской карты" – необходимо указать 20-значный номер счета плательщика (либо номер банковской карты), с которого (ой)   плательщиком поручается банку осуществить списание денежных средств и перевести их в адрес получателя. Данное поле не заполняется, если оплата осуществляется наличными деньгами;

		19.		"Сумма" – указывается сумма перевода в рублях и копейках;

		20.		"Назначение перевода" – указывается кратко назначение перевода, в том числе дополнительная информация (например, показания счетчиков, номер телефона, номер договора и т.п.);

		21.		"Код вида валютной операции" – заполняется при переводе нерезидентом в соответствии с Инструкцией Банка России от 15.06.2004 №117-И;

		22.		"Дата" – место для указания плательщиком даты подписания заявления;

		23.		"Подпись плательщика" – место для подписи плательщика;

		24.		"Отметки банка" – проставляются штамп  (штампы)  кредитной организации (филиала), дата и подпись ответственного исполнителя.

		* Данные поля необходимо заполнить при перечислении налогов, сборов и иных платежей в бюджетную систему Российской Федерации. Информация для заполнения соответствующих полей предоставляется получателями платежей.

		Благодарим Вас за пользование услугами Сбербанка России ОАО.

		Рады видеть Вас в числе наших клиентов!
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Лицевая

		

																										БИК 044525225 К/С 30101810400000000225

		ЗАЯВЛЕНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО ЛИЦА НА ПЕРЕВОД ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ

		ИНФОРМАЦИЯ О ПОЛУЧАТЕЛЕ

				БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ

		1.		БИК						0		4		4		5		8		3		0		0		1

		2.		КОРРЕСПОНДЕНТСКИЙ СЧЕТ

		3.		НАИМЕНОВАНИЕ БАНКА ПОЛУЧАТЕЛЯ																																				О		Т		Д		Е		Л		Е		Н		И		Е				1				М		О		С		К		О		В		С		К		О		Г		О

				Г		Т		У				Б		А		Н		К		А				Р		О		С		С		И		И				Г.				М		О		С		К		В		А				7		0		5

				ПОЛУЧАТЕЛЬ

		4.		НОМЕР СЧЕТА														4		0		6		0		3		8		1		0		2		0		0		0		0		3		0		0		0		0		0		4

		5.		НАИМЕНОВАНИЕ ПОЛУЧАТЕЛЯ ПЕРЕВОДА

		6.		ИНН										7		7		1		4		0		3		4		8		2		6								7.		КПП						7		7		1		4		1		0		0		1

		8.		НОМЕР ЛИЦЕВОГО СЧЕТА																								0		7		9		3		4		9		2		0		0		0		7		7		0		0		2		5

		9.		КБК						9		3		4		3		0		2		0		1		0		2		0		0		2		0		0		0		0		1		3		0

		10.		Код ОКАТО												4		5		2		7		7		5		5		6		0		0		0						11.				Дополнительный лицевой счет																										0		0		6

		ИНФОРМАЦИЯ О ПЛАТЕЛЬЩИКЕ

		12.		ПЛАТЕЛЬЩИК (Ф.И.О. полностью)

		13.		АДРЕС МЕСТА ЖИТЕЛЬСТВА (РЕГИСТРАЦИИ) или ПРЕБЫВАНИЯ

		14.		ИНН (заполняется при наличии)

		15.		№ СЧЕТА:																																																				(При оплате наличными деньгами поле не заполняется)

				или № банковской карты:

		ИНФОРМАЦИЯ О ПЕРЕВОДЕ

		16.		СУММА ПЕРЕВОДА																																						рублей														коп.

		17.		НАЗНАЧЕНИЕ ПЕРЕВОДА

		18. Дополнительная информация

		С условиями приема указанной в данном заявлении суммы, а также с суммой взимаемой платы за услуги банка, ознакомлен и согласен.

		19.		ДАТА						"____" _________________ 20___ года																																20.				ПОДПИСЬ ПЛАТЕЛЬЩИКА ______________

		24. ОТМЕТКИ БАНКА





Оборотная

		

		Порядок заполнения заявления:

		1.		"БИК" – указывается 9-значный идентификационный код банка получателя;

		2.		"Корреспондентский счет" – указывается 20-значный номер корреспондентского счета банка получателя;

		3.		"Наименование банка получателя" – указывается наименование банка получателя и его местонахождение;

		4.		"Номер счета" – указывается 20-значный номер расчетного счета получателя перевода;

		5.		"Наименование получателя" – указывается наименование юридического лица - получателя перевода;

		6.		"ИНН" (КИО) – указывается 10 или 12-значный идентификационный номер налогоплательщика (ИНН). Для получателя, являющегося иностранной организацией, указывается код иностранной организации (КИО).

		7.*		"КПП" – указывается значение кода причины постановки на учет;

		8.*		"Номер лицевого счета" – указывается 11 или 16-значный номер лицевого счета для учета операций со средствами, полученными получателями средств федерального бюджета от приносящей доход деятельности (Приказ Министерства финансов РФ от 21.06.2001 № 46н);

		9.*		"Тип" – указывается 2-значный код, соответствующий типу платежа (налог (сбор) - "НС", пеня - "ПЕ", процент - "ПЦ", уплата платежа - "ПЛ", уплата пошлины - "ГП", административные штрафы - "АШ", иные штрафы - "ИШ", уплата взноса - "ВЗ", уплата аванса или предоплата - "АВ");

		10.*		"КБК" – указывается показатель кода бюджетной классификации (КБК) в соответствии с классификацией доходов бюджетов Российской Федерации;

		11.*		"Основание платежа" – указывается показатель основания платежа, который имеет 2 знака;

		12.*		"Код ОКАТО" – указывается значение кода ОКАТО муниципального образования в соответствии с Общероссийским классификатором объектов административно-территориального деления, на территории которого мобилизуются денежные средства от уплаты налога (сбора) в бюджетную систему Российской Федерации;

		13.*		"Налоговый период" – показатель используется для указания периодичности уплаты налога (сбора) или конкретной даты уплаты налога (сбора), установленной законодательством о налогах и сборах;

		14.		"Плательщик (Ф.И.О. полностью)" – указываются полностью фамилия, имя и отчество (если иное не вытекает из закона или национального обычая) плательщика;

		15.		"Адрес места жительства (регистрации) или пребывания" – указывается полный адрес места жительства (регистрации) или пребывания плательщика;

		16.		"ИНН (заполняется при наличии)" – указывается 12-значный идентификационный номер налогоплательщика (ИНН);

		17.*		"Статус" – определяет юридическое лицо, индивидуального предпринимателя, частного нотариуса, адвоката, учредившего адвокатский кабинет, главу крестьянского (фермерского) хозяйства, иное физическое лицо - клиента банка (владельца счета), кредитную организацию, орган государственной власти или орган местного самоуправления, осуществляющий администрирование платежа в соответствии с законодательством Российской Федерации, непосредственно оформивших расчетный документ. Всего - 2 знака;

		18.		В поле "№ Счета или № банковской карты" – необходимо указать 20-значный номер счета плательщика (либо номер банковской карты), с которого (ой)   плательщиком поручается банку осуществить списание денежных средств и перевести их в адрес получателя. Данное поле не заполняется, если оплата осуществляется наличными деньгами;

		19.		"Сумма" – указывается сумма перевода в рублях и копейках;

		20.		"Назначение перевода" – указывается кратко назначение перевода, в том числе дополнительная информация (например, показания счетчиков, номер телефона, номер договора и т.п.);

		21.		"Код вида валютной операции" – заполняется при переводе нерезидентом в соответствии с Инструкцией Банка России от 15.06.2004 №117-И;

		22.		"Дата" – место для указания плательщиком даты подписания заявления;

		23.		"Подпись плательщика" – место для подписи плательщика;

		24.		"Отметки банка" – проставляются штамп  (штампы)  кредитной организации (филиала), дата и подпись ответственного исполнителя.

		* Данные поля необходимо заполнить при перечислении налогов, сборов и иных платежей в бюджетную систему Российской Федерации. Информация для заполнения соответствующих полей предоставляется получателями платежей.

		Благодарим Вас за пользование услугами Сбербанка России ОАО.

		Рады видеть Вас в числе наших клиентов!
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