
Договор 
на оказание платных медицинских услуг № ______
(с физическим лицом)

г. Москва	                                                                                                            «_____»  __________ 20__ г.
							                                         
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского (ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского»), в лице заведующей отделом платных медицинских услуг            врача-терапевта Бажановой Зои Вячеславовны, действующей на основании доверенности № 28/06/2026 от  30.06.2026, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и 

__________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор на оказание платных медицинских услуг (далее – Договор) о нижеследующем.

1. Терминология
	1.1. «Исполнитель» - Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского (ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского»), расположенное по адресу: 129110 г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2, ИНН 7702066157, ОГРН 1037739023200, внесение записи в ЕГРЮЛ 08.01.2003г., Межрайонной инспекцией МНС России № 39 по г. Москве, действующее на основании медицинской лицензии № ЛО41-01137-77/00573423 от 09.10.2020г., выданной Департаментом здравоохранения города Москвы (Адрес: 127006, г. Москва, Оружейный переулок, д. 43, стр.1, тел. 495-777-77-77). Конкретный перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, указан в Приложении № 3 к Договору.  
	1.2. «Медицинская услуга» или «Услуги» - медицинское вмешательство, направленное на профилактику, диагностику и лечение заболевания, в соответствии с номенклатурой медицинских услуг (утв. Приказом Минздрава России от 13.10.2017г. № 804) и клиническими рекомендациями Минздрава, предоставляемые Исполнителем Потребителю (пациенту) по его желанию на возмездной основе за счет личных средств Потребителя на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности. 
	1.3. «Потребитель» - физическое лицо (пациент), заказывающее и имеющее намерение получить платные Медицинские услуги Исполнителя лично в порядке, установленном Договором и действующим законодательством РФ. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
	1.4. «Лечащий врач» или «Врач» - врач, медицинский работник Исполнителя, на которого возложены функции по организации и непосредственному оказанию Потребителю (пациенту) Медицинских услуг.
2. Предмет Договора. Общие условия оказания услуг
	2.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказывать Потребителю Медицинские услуги, а Потребитель обязуется оплатить Медицинские услуги в порядке, установленном Договором.
	2.2. Перечень и стоимость платных Медицинских услуг, необходимых Потребителю, составляется и подписывается Сторонами в форме Приложения №1 (Смета) на основании Прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оказания соответствующей услуги, если иное не предусмотрено Договором или дополнительным соглашением к нему.
	2.3. Прейскурант, а также иная информация, связанная с оказанием платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством, размещены для ознакомления на информационном стенде/стойке отдела платных медицинских услуг по адресу организации Исполнителя, а также доступна для ознакомления на сайте Исполнителя в сети Интернет: www.monikiweb.ru.
	2.4. Порядок приема и внутренний регламент обслуживания пациентов установлены в правилах предоставления платных медицинских услуг пациентам, утвержденных руководителем Исполнителя и представленных для ознакомления на информационном стенде отдела платных медицинских услуг по 
адресу Исполнителя.




3. Права и обязательства Сторон
	3.1. Исполнитель обязуется:
             3.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» на основании клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
	3.1.2. Оказывать Потребителю квалифицированные, качественные медицинские услуги, в порядке, установленном Договором. 
	3.1.3. Вести медицинскую документацию, учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.
            3.1.4. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной форме:
            - информацию о состоянии его здоровья, о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанных с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, об использовании лекарственных препаратов и медицинских изделий, показаниях (противопоказаниях) к их применению;
            - сведения о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), клинические рекомендации, применяемые при предоставлении платных Медицинских услуг;
            - информацию о Враче, отвечающем за предоставление платной Медицинской услуги (его профессиональном образовании, квалификации и т.д.);
            - другие сведения, в рамках настоящего Договора.  
            3.1.5. По требованию Потребителя предоставлять документы, необходимые для получения социальных налоговых вычетов согласно п.3 ч.2 ст.219 Налогового кодекса Российской Федерации.
	3.2. Исполнитель имеет право отказать в оказании Услуг в случае:
	3.2.1.несогласия Потребителя с условиями настоящего Договора;
	3.2.2.пребывания Потребителя в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
	3.2.3.совершения Потребителем действий, нарушающих общепринятые этические нормы поведения, а также создающие угрозу жизни и здоровью персонала или других пациентов;
	3.2.4. при наличии у Потребителя медицинских противопоказаний;
	3.2.5. при невнесении оплаты Потребителем, согласно условиям Договора;
            3.2.6. в случае отказа Потребителя от подписания информированных согласий, утвержденных Исполнителем;
	3.2.7. в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ, при отсутствии прямой угрозы жизни Потребителя.
	3.3. Исполнитель вправе с согласия Потребителя привлекать иные медицинские организации, услуги которых окажутся необходимыми в ходе лечения Потребителя.
            3.4. Исполнитель вправе самостоятельно определять характер и объем исследований, манипуляций и мер профилактики, необходимых для установления диагноза и лечения Потребителя. 

	3.5. Потребитель обязуется:
	3.5.1. Предоставить Исполнителю необходимые для оказания Услуг сведения и документы о состоянии своего здоровья и об известных ему обстоятельствах, которые могут оказать негативное влияние на качество оказываемых Услуг, в том числе: о перенесенных или сопутствующих заболеваниях, в т.ч. аллергия, гепатит, СПИД, бронхиальная астма, заболевания сердечно-сосудистой системы, венерические заболевания, туберкулез и др., о перенесенных травмах, оперативных вмешательствах, о переливании крови и инъекциях, полученных в других медицинских учреждениях (за период не менее чем два года до получения Потребителем Услуг по настоящему Договору), о проведенных Потребителю профилактических прививках, о состоявшемся или возможном контакте с инфекционными больными в течение одного календарного месяца до начала получения Потребителем Услуг по настоящему Договору, о непереносимости лекарственных препаратов, физиотерапевтических воздействий, информацию о прохождении и результатах лечения в других лечебно-профилактических учреждениях, иные сведения, запрошенные лечащим врачом, необходимые для полного и качественного оказания Потребителю Услуг.
	3.5.2. Подписывая настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что ему разъяснено и понятно его обязательство предоставлять Исполнителю (Лечащему врачу) наиболее полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе, перечисленную в п. 3.5.1 настоящего Договора. Потребителю разъяснено, что Врач при определении диагноза и индивидуальных противопоказаний к оказанию Медицинских услуг учитывает перечисленную в п.3.5.1. информацию о здоровье Потребителя, 
записанную и внесенную в Медицинскую карту Потребителя (п. 5.1.) с его слов и на основании предоставленных Потребителем документов.
	3.5.3. Выполнять в полном объеме назначения и рекомендации Лечащего врача в процессе оказания Медицинских услуг и после завершения оказания Медицинских услуг. Соблюдать в соответствии с ч.3 ст.27 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности Потребителя, а также правила поведения пациента в медицинском учреждении Исполнителя, режим работы Исполнителя.
	3.5.4. Извещать немедленно Исполнителя о любых осложнениях или побочных эффектах, возникших в процессе выполнения Медицинских услуг или после их выполнения.
	3.5.5. Соблюдать согласованный график посещений медицинской организации Исполнителя для получения Услуг, явиться на прием по назначению Лечащего врача в согласованное время. При невозможности явки в согласованное время Потребитель обязуется заранее уведомить Исполнителя об отмене запланированного посещения и согласовать новое время посещения.
	3.5.6. Ознакомиться с порядком приема и внутренним регламентом обслуживания пациентов, установленных в Правилах предоставления платных медицинских услуг пациентам, соблюдать указанные Правила при обращении за получением Услуг к Исполнителю.
[bookmark: _Hlk237511705]            3.5.7. До начала оказания Услуг ознакомиться и подписать информированные добровольные согласия, утвержденные Исполнителем, которые содержат, помимо сведений о диагнозе, вмешательстве и рисках, подтверждение ознакомления с правом на составление твердой сметы, предупреждение о том, что аналогичную медицинскую помощь можно получить бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ОМС), а также об осознанном выборе платной услуги и согласие на обработку персональных данных. 
           3.5.8.  Потребитель подтверждает, что уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Врача Исполнителя, 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.
    3.5.9. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги Исполнителя, согласно условиям Договора.
            3.6. Потребитель вправе:
	3.6.1.Требовать предоставления Услуг, отвечающих требованиям, установленным законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан;
	3.6.2.Требовать предоставления полной информации об Услугах, стоимости Услуг, лицензии, квалификации врачей и специалистов Исполнителя, порядках оказания медицинской помощи, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях. 
            3.6.3.Направить обращение (жалобу) в органы государственной власти. Формы, способы и иная информация о порядке направления обращения (жалобы) размещается Исполнителем на информационном стенде отдела платных медицинских услуг по адресу организации Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в сети Интернет: www.monikiweb.ru.
            3.6.4. Требовать составления твердой сметы на оказываемые услуги. При этом твердая смета не подлежит изменению в ходе исполнения Договора. Смета может быть твердой (не подлежит изменению) или приблизительной (может быть увеличена при изменении объема услуг).
            3.6.4.1. При приблизительной Смете Исполнитель вправе увеличить цену Договора только после письменного уведомления Потребителя и получения письменного согласия на увеличение сметной стоимости. Если Потребитель не согласен на увеличение цены, он вправе расторгнуть Договор, но обязан оплатить фактически понесенные Исполнителем расходы.  

            3.7.  Потребитель обязан:
            3.7.1. Принимать Услуги, оказываемые Исполнителем по настоящему Договору, подписывать Акт приема-передачи оказанных услуг (далее-Акт) по форме Приложения № 2 в течение 3 (трех) рабочих дней, со дня оказания Услуг Потребителю в полном объеме. В случае не подписания Акта в указанный срок, Услуги считаются оказанными в полном объеме и принятыми Потребителем.
           3.7.2. На момент подписания договора Потребитель подтверждает, что:
 - ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждёнными Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659, и Прейскурантом Исполнителя;
 - ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя и на информационных стендах (стойках) в части формы Договора;
-до него доведена информация о сроках ожидания медицинской помощи, оказываемой без взимания платы в рамках программы государственных гарантий (ОМС), в соответствии с пунктом 17(б) Правил предоставления платных медицинских услуг, согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 30.05.2026г. № 659 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг». Указанные сроки не являются сроком оказания платных медицинских услуг по настоящему Договору;
-подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
-ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности Исполнителя и перечне видов работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses;
-получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на Официальный интернет-портал правовой информации (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах;
-получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг (их профессиональном образовании и квалификации, графике работы), а также о том, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинском учреждении Исполнителя.

         4. Информированное добровольное согласие Потребителя на медицинское вмешательство
	4.1. Врач информирует Потребителя о его правах и обязанностях, состоянии его здоровья и диагнозе. Врач предоставляет Потребителю в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
	4.2. Потребитель после ознакомления с перечисленной выше информацией, согласно п.4.1. Договора, подписывает Информированные добровольное согласие на медицинское вмешательство, утвержденное Исполнителем. 
	4.3. В случае отказа Потребителя от подписания информированного согласия на медицинское вмешательство, Исполнитель вправе отказать Потребителю в оказании соответствующих Медицинских услуг.
	4.4. Потребитель вправе отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением случаев, если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя и, если его состояние не позволяет выразить свою волю или отсутствуют законные представители. При отказе от медицинского вмешательства Потребителю в доступной для него форме Врачом разъясняются возможные последствия такого отказа.

                                                     5. Медицинская карта Потребителя
	5.1. В дату заключения настоящего Договора Исполнитель открывает и оформляет в соответствии с требованиями действующего законодательства Медицинскую карту Потребителя.
	5.2. Медицинское вмешательство, в том числе, консультации врачей, профилактические, диагностические и лечебные процедуры и манипуляции, оперативное вмешательство, в обязательном порядке сопровождаются внесением соответствующих записей в индивидуальную Медицинскую карту 
Потребителя. Медицинская карта Потребителя является собственностью Исполнителя, ведется и хранится в организации Исполнителя в соответствии с требованиями действующего законодательства.
	5.3. В течение 10 дней после оказания Услуг, Исполнитель выдает Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения Медицинских услуг включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратов и медицинских изделиях. Указанные медицинские документы предоставляются бесплатно. 
	5.4. В целях обработки данных Потребителя в составе медицинской документации Исполнителя, обеспечения автоматизированного ведения и хранения медицинской документации в электронной форме, в том числе индивидуальной Медицинской карты, Потребитель при заключении настоящего Договора оформляет Информированное добровольное согласие на обработку персональных данных, а также Информированное добровольное согласие на предоставление медицинских услуг на платной основе.
 
6. Оплата Услуг, расчеты по Договору
	6.1. Услуги оплачиваются Потребителем по ценам, установленным в действующем на дату оказания Услуг Прейскуранте Исполнителя на основании подписанной Сторонами приблизительной Сметы (Приложение №1). В случае превышения стоимости, Исполнитель обязан немедленно предупредить Потребителя. Потребитель вправе потребовать составления твёрдой сметы, которая не подлежит изменению. При каждом обращении Сторонами будет оформляться Смета на оказание платных медицинских услуг по форме Приложения №1 к Договору.
            6.2.Оплата Услуг Исполнителя производится Потребителем в размере 100% предоплаты Медицинских услуг при заключении Договора и до оказания Услуг, за исключением случаев, предусмотренных п. 6.4.1. Договора.
            6.3.В случае если при оказании Услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, Исполнитель уведомляет об этом Потребителя в устной или письменной форме, с обязательным предварительным уведомлением о стоимости и получением письменного согласия.  
            6.4. В случае оказания Услуг в условиях стационара, Потребитель вносит предоплату за Услуги, исходя из предварительной стоимости лечения в момент заключения настоящего Договора, после подписания предварительной Сметы, согласно п.6.1. Договора. Предоставление дополнительных медицинских услуг в условиях стационара осуществляется в порядке, предусмотренном п.6.3.Договора.
            6.4.1.Окончательный расчет и оплата в полном объеме, при оказании Услуг в условиях стационара, осуществляются после оказания Потребителю Услуг в полном объеме на момент выписки Потребителя, с учетом суммы предоплаты. 
            6.5. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг может быть осуществлена в наличном либо безналичном порядке, путем внесения или перечисления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя. Платежные документы (квитанции, чеки и т.п.) являются неотъемлемой частью настоящего Договора и выдаются Потребителю.
       6.6. Невнесение 100% предварительной оплаты, согласно Сметы, дает право Исполнителю приостановить оказание Услуг по Договору, за исключением случаев, предусмотренных п.6.4.1.
            6.7. В случае если при предоставлении 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 № 323 от 21.11.2011 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
             
7. Срок оказания Медицинских услуг, отказ от получения Медицинских услуг
	7.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в сроки предусмотренные настоящим Договором. График посещений/приема Врача, сроки проведения обследований, курсов процедур (программ) доводится до Потребителя и указываются в назначениях Врача и Медицинской карте Потребителя. В случае оказания Услуг в условиях стационара датой начала оказания Услуг является дата госпитализации, сроком окончания — дата выписки из стационара (последний день пребывания Потребителя в стационаре Исполнителя).
	7.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от получения Услуг по настоящему Договору с учетом положений пункта 4.4. Договора и при условии возмещения (оплаты) Потребителем фактически понесенных расходов Исполнителя, связанных с исполнением обязательства по Договору, в том числе 
стоимости выполненного медицинского обследования и (или) проведенной медицинской манипуляции, заказанного лабораторного исследования, предоставленной консультации Врача или привлеченного специалиста, эксперта. В случае если Потребитель отказался от получения Медицинской услуги в процессе ее оказания или подготовки, такой отказ оформляется актом, подписываемым Потребителем и уполномоченным лицом Исполнителя. Акт подтверждает отказ Потребителя от заказанной Услуги, служит основанием для расчета понесенных расходов Исполнителя. Определение суммы расходов, подлежащей компенсации (оплате) Потребителем, осуществляется Исполнителем на основании фактически понесенных расходов, подтвержденных документально (в том числе чеками, накладными, расчетами), в пределах стоимости оплаченных Услуг.
          7.3. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) рабочих дней после представления Потребителем Исполнителю заявления на возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность. 
          7.4. Срок оказания Медицинских услуг Потребителю определяются Сторонами, согласно Приложению №1 по медицинским показаниям, с учетом режима работы Исполнителя и графиком работы медицинских работников, оказывающих Услуги.

8. Ответственность Сторон. Претензии, разрешение споров
	8.1. В случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
	8.2. В случае причинения вреда жизни или здоровью Потребителю по вине Лечащего врача Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством.
	8.3. При возникновении претензии по оказанной медицинской услуге  Потребитель подает ее в письменной форме на почтовый адрес или адрес электронной почты Исполнителя, указанные в разделе договора «Реквизиты сторон». В претензии должны содержаться сведения, достаточные для идентификации Потребителя (ФИО, дата предоставления медицинской услуги и ее вид), а также суть претензии и контактные данные для оперативной связи с Потребителем (телефон, адрес электронной почты).
	8.4. В случае поступления претензии от Потребителя Исполнитель направляет ответ в отношении заявленных требований в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом РФ «О защите прав потребителей» – в десятидневный срок со дня получения претензии. Ответ направляется по адресу электронной почты, указанному Потребителем в претензии, а при его отсутствии – заказным письмом с уведомлением о вручении либо иным способом, который позволяет зафиксировать факт направления ответа и его получения Потребителем.
	8.5. Возмещение убытков, причиненных Потребителю неисполнением или ненадлежащим исполнением Исполнителем условий настоящего Договора, осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
	8.6. Услуги подлежат оплате в полном объеме, в случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя и/или в связи с действиями (бездействием) Потребителя. В случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, в том числе, при несогласии на превышение приблизительной сметы, денежные средства возвращаются Исполнителем Потребителю за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по выполнению Договора. 
	8.7. Все спорные вопросы, связанные с исполнением настоящего Договора, которые Сторонам не удалось разрешить в претензионном порядке урегулирования, передаются заинтересованной стороной в суд в порядке, установленном процессуальным законодательством.

9. Действие Договора
	9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует 1 (один) год. В случае, если ни одна из Сторон не заявит о расторжении Договора за 30 (тридцать) календарных дней до его истечения, он подлежит пролонгации на каждый последующий календарный год. 
	9.2. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по взаимному соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
            9.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Потребителем в случае отказа Потребителя от медицинского вмешательства и дальнейшего получения медицинской услуги в установленном законодательством порядке. В этом случае Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
            9.4. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Исполнителем в случае письменно подтвержденной Исполнителем реальной невозможности выполнить свои обязательства по данному Договору либо когда по медицинским показателям услуга принесет вред жизни (здоровью) Потребителя или может содержать в себе неоправданный риск наступления подобных последствий в установленном законодательством порядке.

10. Прочие условия
	10.1. Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один экземпляр для Потребителя и второй для Исполнителя.	
            10.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются Сторонами путем заключения дополнительного соглашения к Договору. 
            10.3. Все Приложения к настоящему Договору, согласно п.10.3.1., являются неотъемлемой частью Договора. 
            10.3.1. Приложения:
          - Приложение № 1- Смета платных медицинских услуг (Форма);
         -  Приложение № 2 -Акт приема-передачи оказанных Услуг (Форма); 
         - Приложение №3 -Выписка из реестра лицензий на осуществление медицинской деятельности. Лицензия: № ЛО41-01137-77/00573423 от 09.10.2020г.




11. Реквизиты, контактная информация и подписи Сторон

11.1. Исполнитель: ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского
Адрес места нахождения: 129110 г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2
Почтовый адрес: 129110 г. Москва, ул. Щепкина, д. 61/2
ИНН/КПП 	7702066157 / 770201001, 
Министерство экономики и финансов Московской области (МЭФ МО) (л/с 20825841910 ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского);ОКЦ№1 ГУ Банка России по ЦФО/ УФК по Московской области г. Москва, БИК 004525987 
Единый казначейский счёт (ЕКС) 40102810845370000004, 
номер казначейского счёта 03224643460000004800
ОГРН 1037739023200, ОКТМО 45379000
ОКПО 01966638450001
Тел.: +7 (495) 681-03-03 (отдел платных услуг), +7 (495) 681-49-41 (стоматология) 
E-mail: mz_moniki_info@mosreg.ru. Сайт в сети Интернет: www.monikiweb.ru.

Заведующая отделом платных медицинских услуг
врач-терапевт


_________________________ /Бажанова З.В./
                     М.П.


11.2. Потребитель:
_____________________________________________________________________________
                                                Ф.И.О.(полностью) ______________________________________________________________________________
                               Паспорт (серия, номер, кем и когда выдан)  

Адрес:_________________________________________________________________________

Телефон:___________________, е-mail:  ____________________________________________

Подпись Потребителя: _______________________ / ___________________________________
		                         (Подпись)		               (Фамилия, инициалы)

























                                                                                                       Приложение №1 к Договору на оказание
                                                                                               платных медицинских услуг № ___ от ____



Смета
   платных медицинских услуг
(ФОРМА)

	№
п\п
	Код услуги 

	Наименование услуги
	  Срок оказания медицинской услуги
	Кол-во
услуг
	Стоимость  услуг

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	
	
	Всего к оплате:
	
	




Исполнитель:                                                                       
ГБУЗ МО МОНИКИ
им. М.Ф. Владимирского                                                     

Заведующая отделом
платных медицинских услуг
врач-терапевт                                                                       Потребитель:
	
_________________ / Бажанова З.В. /	                        _________________ / _________________ /
              М.П.


                                        

                                       













                                                                                                 Приложение №2 к Договору на оказание
                                                                                             платных медицинских услуг № ___ от ____


Акт приема-передачи оказанных услуг №___
						(ФОРМА)
	г. Москва
	                                     «__» __________ 20__ г.



      Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Московский областной научно-исследовательский клинический институт им. М.Ф. Владимирского (ГБУЗ МО «МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского»), в лице заведующей отделом платных медицинских услуг              врача-терапевта Бажановой Зои Вячеславовны, действующей на основании доверенности № 28/06/2026 от  30.06.2026, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и 
_____________________________________________________________________________, именуемый(ая) 
в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт о нижеследующем: 
1. В соответствии с условиями Договора об оказании платных медицинских услуг от «__» ______________ г № ____ (далее - Договор), Исполнителем оказаны Услуги, включающие:

	[bookmark: _Hlk237602285]№
п\п
	Код услуги 

	Наименование услуги
	Кол-во
услуг 
	Стоимость  услуг

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	Всего к оплате:
	



2. Указанные в п. 1 настоящего Акта Услуги согласно Договору оказаны в полном объеме.
3. Замечаний к оказанным Исполнителем Услугам у Потребителя не имеется.
4. Стоимость оказанных услуг, согласно Договору составила _____ (____ ) рублей.
5. Настоящий Акт об оказании платных медицинских услугах составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.


Исполнитель:                                                                       
ГБУЗ МО МОНИКИ
им. М.Ф. Владимирского                                                    

Заведующая отделом
платных медицинских услуг
врач-терапевт                                                                       Потребитель:
	
_________________ / Бажанова З.В. /	                      _________________ / _________________ /
              М.П.	
	








                                                                      
         Приложение №3 к Договору на оказание
                                                                        платных медицинских услуг № ___ от ____



Выписка из реестра лицензий на осуществление медицинской деятельности. 
Лицензия: 
№ ЛО41-01137-77/00573423 от 09.10.2020г.
