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Д О Г О В О Р   № Ф400/__________ /24

      г. Москва                                                                          	                                                                          ________________   20___
     		                                     
     Федеральное государственное бюджетное учреждение «Поликлиника № 2» Управления делами Президента Российской Федерации (ФГБУ «Поликлиника № 2»), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Володиной Екатерины Владимировны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 
______________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________________________________________, действующего на основании _________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется предоставить лицам, застрахованным Заказчиком (далее – Пациентам), платные медицинские услуги (далее - медицинские услуги) в порядке, установленном настоящим Договором, в объёме программы медицинского обслуживания (Приложение № 1) (далее – медицинская программа) и/или в объеме, указанном в гарантийном письме Заказчика. 1.1.
1.2. Основанием для оказания медицинских услуг Пациентам является включение их в списки Пациентов (Приложение № 2) и/или гарантийные письма (Приложение № 4), предоставляемые Заказчиком Исполнителю, при предъявлении Пациентами документа, удостоверяющего личность.
1.3. Заказчик обязуется оплачивать медицинские услуги, оказанные Исполнителем согласно прейскуранту медицинских услуг (Приложение № 3) (далее - прейскурант) в порядке и сроки, установленные договором.
1.4. Место оказания медицинских услуг: 119146, г. Москва, ул. 2-я Фрунзенская, д. 4., стр. 1.
1.5.  Медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-00110-77/00341769 от 17.03.2020, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, срок действия лицензии: бессрочно (далее – лицензия).
1.6. Период оказания медицинских услуг: с «__» ________2024 по «31» декабря 2024, при пролонгации договора – с «01» января по «31» декабря следующего года действия договора.
 
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. [bookmark: _Hlk157522195]Предоставлять медицинские услуги Пациентам в объеме, установленном медицинской программой в соответствии со списком Пациентов и/или в объеме, указанном в гарантийном письме Заказчика.
2.1.2. Предоставлять медицинские услуги Пациентам, не предусмотренные медицинской программой (раздел II. Приложения № 1) только при наличии гарантийного письма Заказчика или оплачиваются Пациентом на основании отдельного договора. 
2.1.3. Обрабатывать списки Пациентов в течение 3-х (три) рабочих дней с даты получения их от Заказчика.
2.1.4. [bookmark: _Hlk143686337][bookmark: _Hlk146194179]Предоставлять медицинские услуги в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Минздравом Российской Федерации, перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией. 
Медицинская помощь организуется и оказывается Исполнителем:
- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Минздравом Российской Федерации;
- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Минздравом Российской Федерации;
- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Минздравом Российской Федерации.
При этом Исполнитель создает условия, обеспечивающие соответствие оказываемой медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи.
2.1.5. Информировать Заказчика путем направления на адреса и телефоны, указанные в Приложении № 8 к договору, о следующих событиях:
а) о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению объема оказываемых медицинских услуг;
[bookmark: _Hlk154136258]б) о выявлении у Пациента заболеваний, которые не предусмотрены медицинской программой (раздел II. Приложение № 1), с указанием кода диагноза по МКБ-10;
в) о необходимости оказания Пациенту медицинских услуг, не предусмотренных медицинской программой (раздел II. Приложения № 1);
г) о необходимости экстренной или плановой медицинской помощи Пациенту в стационарных условиях.
2.1.6. [bookmark: _Hlk153785637][bookmark: _Hlk143686382]Предупредить Пациента, в случае если при предоставлении медицинских услуг потребуются на возмездной основе дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные медицинской программой (раздел II. Приложения №1), такие услуги предоставляются по гарантийному письму Заказчика и/или оплачиваются Пациентом на основании отдельного договора.
2.1.7. Выдавать Пациенту либо его законному представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. Медицинские документы выдаются по запросу Пациента либо его законного представителя в срок, не превышающий тридцать дней со дня регистрации запроса Исполнителем, если иной порядок предоставления (выдачи) медицинского документа определенной формы, копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа не предусмотрен законодательством Российской Федерации.
2.1.8. Уведомлять Заказчика об изменениях и дополнениях прейскуранта не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до введения в действие. 
Все изменения и дополнения к прейскуранту в электронном виде (формат XL) направляются на электронный адрес Заказчика, указанный в информационной карте Заказчика (Приложение № 8) или через электронный обмен документами по телекоммуникационным каналам связи в системе электронного документооборота (далее – ЭДО), при наличии технической возможности. 
2.1.9.  При наличии претензии Пациента, направленной Заказчиком Исполнителю в письменном виде, в том числе посредством электронных средств связи, рассмотреть претензию в срок, не превышающий 10 (десять) дней с момента её получения. По результатам рассмотрения претензии направить Заказчику письменный ответ.
2.1.10. Информировать Заказчика об изменении реквизитов Исполнителя, указанных в договоре в течение 5 (пять) рабочих дней.
2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Оплачивать фактически оказанные Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.
2.2.2. [bookmark: _Hlk152865743][bookmark: _Hlk73106066]Не менее чем за 3 (три) рабочих дня до даты начала/окончания обслуживания Пациентов предоставлять Исполнителю списки Пациентов по форме (Приложение № 2) и/или гарантийные письма (Приложение № 4), а также изменения персональных данных Пациентов. Сведения передаются по электронной почте в формате зашифрованного файла.
2.2.3. При получении претензии от Пациента на организацию, качество оказанной медицинской помощи или на отказ в оказании Исполнителем медицинской помощи, направить поступившую претензию в письменном виде Исполнителю.
2.2.4. Информировать Исполнителя об изменении реквизитов Заказчика, указанных в договоре в течение 5 (Пять) рабочих дней.

3.  СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта (Приложение № 3), являющегося неотъемлемой частью договора.
3.2. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменять стоимость медицинских услуг, указанных в прейскуранте не чаще чем 1 (один) раз в год.  
	
4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1.  Заказчик в течение 10 (десять) дней со дня подписания договора оплачивает аванс в размере ________________ (_________________) рублей ______ копеек на основании счета, выставленного Исполнителем. Сумма аванса учитывается при дальнейших взаиморасчетах за медицинские услуги, оказанные в последний месяц текущего года
4.1.1. [bookmark: _Hlk153875021]Пополнение аванса до первоначальной суммы, указанной в п.4.1. договора, производится путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в течение 10 (десять) дней с даты получения счета от Исполнителя. 
4.2.  Исполнитель ежемесячно, не позднее 10 (десять) числа месяца, следующего за отчетным, передает Заказчику платежно-расчетные документы: акт об оказании услуг с приложением реестра оказанных медицинских услуг (далее - реестр), счет на оплату и счет-фактуру. 
4.2.1. Исполнитель вправе включать в реестр и выставляемый счет медицинские услуги, оказанные ранее и не вошедшие в предыдущий отчетный период.
4.2.2. Платежно-расчетные документы Исполнитель передает через курьерскую службу Заказчика или через ЭДО (при наличии технической возможности). Реестр так же направляется Исполнителем на электронный адрес Заказчика в электронном виде (формат XL) в зашифрованном файле или через ЭДО (при наличии технической возможности).
4.3. Заказчик единовременно оплачивает представленный Исполнителем счет на оплату оказанных медицинских услуг путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя не позднее 25 (двадцать пять) числа месяца, следующего за отчетным. 
4.3.1. Обязанность Заказчика по оплате медицинских услуг будет считаться исполненной с даты зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
4.3.2. При неполучении от Заказчика экземпляра акта об оказании услуг в течение месяца, следующего за отчетным, считать подтвержденным оказание медицинских услуг, в точном соответствии с договором.
4.4. Ежеквартально, до 25 числа месяца, следующего за отчетным кварталом Стороны производят сверку взаиморасчетов по оплате оказанных медицинских услуг Пациентам, результаты которой оформляются актом сверки. 

5. КОНТРОЛЬ
5.1. Заказчик осуществляет контроль соответствия объема, сроков, качества и стоимости оказанных Пациентам медицинских услуг требованиям, установленным законодательством Российской Федерации и настоящим Договором.
5.2. Контроль осуществляется путем проведения Заказчиком технической и медико-экономической экспертизы в порядке и сроки, определенные настоящим разделом Договора. 
5.3. Техническая экспертиза осуществляется путем проверок Заказчиком выставленных ему платежно-расчетных документов за оказанные услуги. 
5.3.1. Техническая экспертиза проводится в течение 10 (десять) рабочих дней с даты передачи платежно-расчетных документов Заказчику.
5.3.2. По результатам проверки не подлежат оплате услуги, заявленные в счете Исполнителем: 
а) услуги, которые были оказаны лицам, не являющимися Застрахованными Заказчика;
б) услуги, отсутствующие в прейскуранте; 
в) медицинские услуги, код, наименование, стоимость которых, указанные в счете, не соответствует коду, наименованию, стоимости услуг прейскуранта, действующего на дату оказания медицинские услуги;
г) услуги, не предусмотренные действующей лицензией;
д) услуги, фактически оказанные Пациентам, но не предусмотренные медицинской программой или гарантийным письмом Заказчика;
е) услуги, не согласованные Исполнителем с Заказчиком, но требующие обязательного предварительного согласования в соответствии с медицинской программой;
ж) услуги, не соответствующие полу Пациента.
5.3.3. Результаты технической экспертизы оформляются актом технической экспертизы (Приложение № 5) (далее – акт ТЭ) и передаются на согласование Исполнителю не позднее 10 (десять) рабочих дней с даты получения платежно-расчетных документов в порядке, предусмотренном разделом 4 договора. Акт ТЭ также направляется Заказчиком на электронный адрес Исполнителя в электронном виде (формат XL) в зашифрованном файле или через ЭДО (при наличии технической возможности).
[bookmark: _Hlk89856424]		По истечении указанного в настоящем пункте срока и при отсутствии от Заказчика акта ТЭ, считается, что платежно-расчетные документы приняты Заказчиком без возражений. 
5.3.4. Исполнитель обязан в течение 5 (пять) рабочих дней с даты получения акта ТЭ подписать его и в указанный срок передать оригинал Заказчику, либо в тот же срок предоставить Заказчику мотивированный отказ от его подписания.
		По истечении указанного в настоящем пункте срока и при отсутствии мотивированного отказа Исполнителя от подписания акта ТЭ, последний считается принятым Исполнителем, подписывается Заказчиком в одностороннем порядке.
5.3.5. После подписания Исполнителем акта ТЭ стоимость медицинских услуг, не подлежащих оплате, учитывается Заказчиком при дальнейших взаиморасчетах.
5.4. Медико-экономическая экспертиза (далее - МЭЭ). 
 	МЭЭ осуществляется путем проверок, проводимых уполномоченными представителями Заказчика, имеющими высшее медицинское образование, сертификат или аккредитацию специалиста.
5.4.1. МЭЭ проводится не позднее 2-х (два) месяцев со дня оказания медицинских услуг.
5.4.2. МЭЭ устанавливает соответствие фактических сроков оказания медицинской помощи, объемов медицинской помощи, предъявленных к оплате, записям в первичной медицинской документации. В ходе МЭЭ Исполнитель вправе давать устные, а при необходимости и письменные разъяснения. 
5.4.3. МЭЭ может осуществляться в очной форме (на территории Исполнителя) на основании письменного запроса Заказчика, направленного за 5 (пять) рабочих дней до предполагаемой даты ее проведения.  В запросе должно быть указано: ФИО врачей-экспертов (не более двух человек), ФИО Пациентов, даты рождения Пациентов и сроки проверяемого периода.
Очная МЭЭ проводится в объёме не более 20 (двадцать) медицинских карт в день.
В день проведения очной МЭЭ отсутствие медицинской карты Пациента, в связи с его госпитализацией по медицинским показаниям (экстренной или плановой) или прохождением медицинских обследований, не является причиной выставления претензий Заказчиком.
5.4.4. По результатам МЭЭ Заказчик вправе полностью или частично отказаться от оплаты оказанных услуг, в случае если:
а) услуги, фактически оказанные Пациентам, не предусмотрены медицинской программой или не гарантированы к оплате Заказчиком;
б) услуги не подтверждены первичной, медицинской или иной документацией или по услугам отсутствует информация в полном объеме (нет дат посещения, жалоб, результатов врачебного осмотра, назначений и результатов клинико-инструментального обследования, диагноза, плана лечения, проведенного лечения), либо информация представлена в такой форме, которая затрудняет или делает невозможной проведение МЭЭ;
в) услуги, выставленные на оплату, не соответствуют фактически выполненному объему;
г) услуги не обусловлены медицинскими показаниями.
5.4.5. Результаты МЭЭ оформляются актом медико-экономической экспертизы (Приложение № 6) (далее – акт МЭЭ).
5.4.6. Акт МЭЭ передается на подписание Исполнителю в течение 15 (пятнадцать) рабочих дней с даты ее проведения. Акт МЭЭ так же направляется Заказчиком на электронный адрес Исполнителя в электронном виде (формат XL) в зашифрованном файле или через ЭДО (при наличии технической возможности).
По истечении указанного в настоящем пункте срока и при отсутствии от Заказчика акта МЭЭ, считается, что Заказчик претензий к оказанным услугам не имеет.
5.4.7. Исполнитель обязан в течение 15 (пятнадцать) рабочих дней с даты получения акта МЭЭ предоставить в адрес Заказчика подписанный экземпляр акта МЭЭ, либо свои возражения в письменном виде.
5.4.8. Заказчик рассматривает мотивированные возражения по существу акта МЭЭ в течение 10 (десять) рабочих дней с даты их получения.
5.4.9. [bookmark: _Hlk154050426]После подписания Исполнителем акта МЭЭ стоимость медицинских услуг, не подлежащих оплате, учитывается Заказчиком при дальнейших взаиморасчетах.
5.5. Наличие претензий до проведения экспертиз не является основанием для несвоевременной оплаты Заказчиком выставленного Исполнителем счета (п.4.3. договора). 
5.6. Обмен письменными возражениями по Акту МЭЭ Сторонами не должен превышать сроки, установленные п.п.5.4.7., п.п.5.4.8. При отсутствии письменных возражений Сторон в установленные сроки, Акт МЭЭ считается согласованным и принятым Сторонами.

6.  ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
6.1. Исполнитель предоставляет медицинские услуги Пациентам не позднее 3-х (три) рабочих дней с момента получения списков Пациентов от Заказчика. 
6.2. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации  об охране здоровья (оформляется при первом посещении врача).
6.3. Не подлежат медицинскому обслуживанию по данному договору лица, страдающие заболеваниями, подлежащими наблюдению в психиатрических и наркологических диспансерах, в том числе алкоголизмом и наркоманией; больные туберкулёзом, венерическими заболеваниями, ВИЧ инфицированные, Пациенты с наследственными и врожденными заболеваниями, постоянно нуждающиеся в оказании медицинской помощи на дому. В случае выявления у Пациента таких заболеваний или состояний Исполнитель вправе снять его с медицинского обслуживания, известив об этом Заказчика без указания диагноза. 
6.4. Условия и сроки ожидания медицинских услуг:
- плановая медицинская помощь предоставляются по предварительной записи с установлением даты и времени приема. Запись на прием осуществляется: по телефонам call-центра в рабочие часы поликлиники: +7 (495) 481-8800, +7 (495) 481-8811, +7 (495)481-8822; на сайте www.p2f.ru через личный кабинет Пациента; через электронный терминал, размещенный в поликлинике;
 - срок ожидания первичной медико-санитарной помощи в неотложной форме составляет не более 2-х часов с момента обращения;
- медицинская помощь в экстренной форме осуществляется безотлагательно.
6.5. Скорая медицинская помощь и экстренная госпитализация оказывается бригадой скорой медицинской помощи Заказчика (далее – СМП) или ГБУ города Москвы «Станция скорой и неотложной медицинской помощи им. А.С. Пучкова».  
	При вызове бригады СМП Заказчика, информация о результатах вызова передается диспетчеру кабинета госпитализации Исполнителя до 13.00, в случае необходимости выезда врача Исполнителя на дом.

7. ЗАВЕРЕНИЯ ОБ ОБСТОЯТЕЛЬСТВАХ
7.1. Заключая настоящий договор, Заказчик заверяет, что по поручению Исполнителя:
7.1.1. Ознакомил Пациентов с Правилами внутреннего распорядка для Пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2», содержащими правила поведения Пациентов, а также с Правилами предоставления платных медицинских услуг ФГБУ «Поликлиника № 2», размещенными на официальном сайте Исполнителя: www.p2f.ru (раздел – «Информация для Пациентов»).
7.1.2. Уведомил Пациентов о том, что льготное обеспечение лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения в рамках настоящего договора не предусмотрено. За их получением, а также за получением медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказаниям гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказаниям гражданам медицинской помощи Пациент вправе обратиться по месту своего прикрепления – в медицинскую организацию выбранную Пациентом в соответствии со ст. 21 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
7.1.3. Уведомил Пациентов о необходимости сообщать Исполнителю все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 
7.1.4. Уведомил Пациентов об условиях и порядке оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором, а также о режиме работы Исполнителя. 
7.1.5. Уведомил Пациентов о том, что в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" Пациенты обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и Правила внутреннего распорядка для Пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2».

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
8.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
8.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это явилось следствием чрезвычайного и непредотвратимого при данных условиях обстоятельства (непреодолимой силы). Наличие обстоятельств непреодолимой силы должно подтверждаться справками и иными документами уполномоченных государственных органов.
8.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, в случаях, если:
8.3.1. Пациентом не выполнены требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая несообщение необходимых для этого сведений, сообщение недостоверных сведений. 
8.3.2.  В случае нарушения Пациентом Правил внутреннего распорядка для Пациентов ФГБУ «Поликлиника № 2» (в т.ч. оскорбительные высказывания, грубость по отношению к медицинскому персоналу или Пациентам, неисполнение назначений и рекомендаций врачей, передача пропуска другому лицу и пр.). Исполнитель имеет право прекратить медицинское обслуживание Пациента и отказать в повторном прикреплении, направив Заказчику уведомление. 
8.3.3. Заказчик не произвел оплату медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора
8.3.4. Имеются иные основания, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
8.4.     Исполнитель не несет ответственности за последствия, связанные с ухудшением состояния здоровья Пациента, в случае его отказа от госпитализации по медицинским показаниям, оформленного в установленном порядке. 
8.5. В случае непоступления до 26 числа месяца на расчетный счет Исполнителя денежных средств, предусмотренных п.4.3. договора, оказание медицинских услуг Пациентам, а также прикрепление новых Пациентов будет приостановлено с 26 числа месяца, следующего за отчетным. 
	Ответственность за возникновение конфликтных ситуаций с Пациентами несет Заказчик, при этом Заказчик обязуется оповестить Пациентов о причинах приостановления медицинского обслуживания.
	Исполнитель будет обязан приступить к оказанию медицинских услуг и осуществлять прикрепление новых Пациентов после полного погашения Заказчиком задолженности по оплате оказанных медицинских услуг и неустойки, рассчитанной в соответствии с п.8.6. договора.
8.6.  За нарушение срока оплаты Заказчиком, установленного п. 4.3. договора Исполнитель вправе потребовать неустойку, направив претензию в адрес Заказчика, в размере 0,1 % от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки, начиная с 26 числа месяца, следующего за отчётным. 
8.7.  В случае непоступления денежных средств, предусмотренных п. 4.3. договора на расчетный счет Исполнителя по течению 10 (десять) рабочих дней со дня направления претензии, Исполнитель вправе расторгнуть договор согласно п. 10.2. договора и удержать аванс, оплаченный Заказчиком, в счет погашения задолженности по оплате оказанных медицинских услуг. 
В случае если удержанных денежных средств недостаточно для погашения задолженности по счету за оказанные медицинские услуги, Исполнитель вправе обратиться в Арбитражный суд г. Москвы.

9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению Сторон с обязательным предъявлением письменной претензии, которая рассматривается в течение 10 (десять) рабочих дней. 
9.2. В случае несогласия с письменным ответом на претензию либо при неполучении ответа на претензию в течение 15 (пятнадцать) рабочих дней со дня её направления, Стороны имеют право обратиться в Арбитражный суд г. Москвы в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

10. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
10.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует по «31» декабря 2024.
10.1.1. Если до окончания срока действия договора ни одна из Сторон не заявила возражение о продлении срока его действия, он автоматически продлевается на один год на тех же условиях, договор может автоматически продлеваться неограниченное количество раз. 
10.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон либо по решению любой из Сторон в одностороннем порядке. При расторжении договора в одностороннем порядке, Сторона, выступившая с такой инициативой, должна направить другой Стороне письменное уведомление о своем решении не менее чем за 30 дней. 
10.2.1. Во всех случаях расторжения договора Стороны обязаны в течение 10 (десять) банковских дней произвести взаиморасчеты, связанные с исполнением настоящего договора. 

11.  ИНЫЕ УСЛОВИЯ
11.1. Исполнитель получает от Пациента согласие на обработку его персональных данных, которая осуществляется в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских услуг.
11.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны или в соответствии с действующим Российским законодательством.
11.3. Конфиденциальной по настоящему договору признается информация:
11.3.1. о персональных данных Пациентов, и сведения, относящиеся к врачебной тайне.
11.3.2. о стоимости договора, о количестве Пациентов и условиях прикрепления.
11.4. В ходе исполнения настоящего договора Стороны обязуются соблюдать нормы Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» при использовании персональных данных, которые были получены одной из Сторон в рамках исполнения настоящего договора.
11.5. Антикоррупционные положения:
11.5.1. При исполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, работники обязуются не осуществлять действия, нарушающие требования законодательства Российской Федерации и международных актов о противодействии коррупции и легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.  
11.5.2. При исполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, работники обязуются не производить выплаты, и не предлагать выплатить какие-либо денежные средства или иные ценности лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц.  
11.5.3. В случае возникновения у Стороны договора оснований полагать, что произошло или может произойти нарушение требований, установленных п.п.11.5.1., 11.5.2. настоящего раздела, такая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме, изложив факты и/или представив материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти такое нарушение.
11.5.4. Сторона, получившая письменное уведомление о возможном нарушении требований, установленных п.п.11.5.1., 11.5.2. настоящего раздела, обязана рассмотреть уведомление и сообщить другой Стороне об итогах его рассмотрения в течение 10 (десять) дней с даты получения уведомления.
11.5.5. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в настоящем разделе договора действий и/или неполучения другой Стороной в установленный срок сведений о результатах рассмотрения письменного уведомления о возможном нарушении и принятых мерах, другая Сторона вправе отказаться от исполнения договора.
12. Любые изменения и дополнения к договору действительны только, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
13. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.
14. К настоящему договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:
14.1. Приложение № 1 - Программа медицинского обслуживания.
14.2. [bookmark: _Hlk117857112]Приложение № 2 – Форма списка Пациентов. 
14.3. Приложение № 3 – Прейскурант медицинских услуг. 
14.4. Приложение № 4 – Форма гарантийного письма.
14.5. Приложение № 5 – Форма акта технической экспертизы.
14.6. Приложение № 6 – Форма акта медико-экономической экспертизы.
14.7. [bookmark: _Hlk152862091]Приложение № 7 - Информационная карта Исполнителя.
14.8. Приложение № 8 - Информационная карта Заказчика.

15. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Юридический адрес: 119146, г. Москва, 
вн.тер. г. муниципальный округ Хамовники, 
ул. 2-я Фрунзенская д.4, стр.1;
Телефон: 8 (495) 481-88-05; 8 (495) 481-88-00 (доб.22-125); 
E-mail: dogovorp2@p2f.ru www.p2f.ru
ИНН 7704114906; КПП 770401001
ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК 
ПО Г. МОСКВЕ г. Москва 
Л/счёт 20736Х06490; Р/счёт 03214643000000017300
к/с 40102810545370000003; БИК 004525988
ОКПО 40091797; ОКТМО 45383000
ОГРН 1027700320801
Лицензия: от 17.03.2023 № Л041-00110-77/00341769 
с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность:

[image: ]

Главный врач                              

_____________________ /Е.В.  Володина/         
	ЗАКАЗЧИК:

Почтовый адрес:  ___________________________
Телефон ______________  Факс: ______________
E-mail:  ___________________________________
ИНН  _____________________________________ 
КПП ______________________________________
ОГРН  ____________________________________
ОКПО ____________________________________
ОКАТО ___________________________________
Банковские реквизиты: 
Расчетный счет  ___________________________ 
в  _______________________________________
К\С __________________ БИК ________________








___________________

_______________________   /_______________ /                                
















Приложение № 1 
к договору № Ф400/_______/
от «____»___________20___


ПРОГРАММА МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
		В рамках медицинской программы Пациентам оказываются медицинские услуги при остром заболевании (состоянии), обострении хронического заболевания, травме (в том числе ожоге, отморожении) и отравлении. 
	Коды
программ
	Содержание программ

	ФАПО-1
	Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому + стоматология

	ФАПО-2
	Амбулаторно поликлиническое обслуживание + стоматология (без помощи на дому)

	ФАПО-3
	Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому (без стоматологии)

	ФАПО-5
	Амбулаторно поликлиническое обслуживание (без помощи на дому, без стоматологии)



1. ОБЪЕМ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ:

1. Амбулаторно-поликлиническое обслуживание 
0. Консультативная помощь
Консультации специалистов, диагностические исследования и лечебные процедуры, проводимые по медицинским показаниям в поликлинике врачами, состоящими в её штате на оборудовании, имеющемся в её распоряжении. Общепринятые лабораторные исследования, выполняемые по медицинским показаниям в специализированных лабораториях.
0. Лабораторные исследования 
· гематологические; 
· биохимические, в том числе гормональные (только гормоны щитовидной железы - Т3, Т4, ТТГ), коагулологические исследования в объеме коагулограммы; определение уровня макро- и микроэлементов в объеме: железа (сывороточное железо, ферритин, трансферин, ОЖСС), витамина В12, фолиевой кислоты, кальция, калия, натрия, магния, фосфора; 
· иммунологические в объеме: Ig А, Ig М, Ig G;
· аллергодиагностика в объеме общего Ig Е;
· онкомаркеры в объеме: ПСА – общий, свободный, СА -125;
· химико-микроскопические исследования, в том числе микологические;
· микробиологические исследования, в том числе иммуносерологические, серологические, бактериологические, ПЦР - диагностика (2 раза в период действия договора страхования, не более 5-ти возбудителей), и ИФА – диагностика инфекций; 
· цитологические; 
· гистологические исследования.
0. [bookmark: _Hlk20827353]Инструментальные исследования
· Рентгенологические;
· эндоскопические (с предварительным исследованием на RW, ВИЧ, гепатиты);
· ультразвуковые;
· функциональная диагностика.
0. Помощь на дому
3. Медицинская помощь на дому осуществляется врачами - терапевтами по медицинским показаниям в пределах МКАД г. Москвы. Вызов врача на дом осуществляется до 13.00 (пн.-суб.).
0. Стоматологическая помощь (без протезирования)
4. Терапевтическая стоматология по медицинским показаниям при острых и обострении хронических заболеваний зубов, десен и полости рта:
 первичный прием и составление плана лечения; 
 лечение кариеса – пломбы из светоотверждаемого композита на все группы зубов, терапевтическое лечение осложненного кариеса: снятие пломбы, трепанация коронки, механическая, медикаментозная, химическая обработка и пломбирование каналов с использованием гуттаперчевых штифтов, восстановление коронковой части зуба, разрушенного не более чем на 50%; 
 полировка, шлифовка, покрытие 20-ти зубов фторлаком в лечебных целях (1 раз за период прикрепления; более по согласованию с Заказчиком);
 дентальная рентгенография;
 оказание неотложной помощи ортопедами – снятие коронок и мостовидных протезов по острой боли в целях дальнейшего лечения зуба;
-     снятие наддесневых зубных отложений с аппликацией лекарственными веществами, наложением фиксирующей повязки на 28 зубов по медицинским показаниям; 
 все виды обезболивания в стоматологии (кроме наркоза); 
 рентгенодиагностика. 
4. Хирургическая стоматология: 
 удаление зубов по мед. показаниям, лечение воспалительных заболеваний слизистой полости рта; 
 купирование острых состояний при заболеваниях пародонта, лечение стоматитов (первое посещение);
 амбулаторные операции по экстренным показаниям в объеме неотложной помощи при острых состояниях.

1. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ЗАБОЛЕВАНИЙ, КОТОРЫЕ НЕ ВХОДЯТ В ПРОГРАММУ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ:

1. Лечение заболеваний, требующих специализированной медицинской помощи: онкологические заболевания, в том числе заболевания крови; психические заболевания, алкоголизм, наркомания, табакокурение; туберкулёз; венерические заболевания; ВИЧ-инфекция; иммунодефицитные состоянии; особо опасные инфекционные болезни, согласно нормативным документам МЗ РФ: чума, холера, оспа, вирусные геморрагические лихорадки и др.; острые и хронические инфекционные гепатиты (за исключением гепатитов «А» и «Е»); цирроз печени; лучевая болезнь; демиелинизирующие и дегенеративные заболевания нервной системы, миастения, эпилепсия; микозы, требующие системного лечения; псориаз; врождённые и наследственные заболевания, врожденные аномалии развития органов; заболевания, сопровождающиеся хронической почечной и печеночной недостаточностью и требующие проведения экстракорпоральных методов лечения; заболевания органов и тканей, требующие их трансплантации и протезирования; алиментарное ожирение; беременность; профессиональные заболевания; ожоги 3 и 4 степени (или более 50% поверхности тела); лечение хронического тонзиллита вне обострения методами промывания, аппликации и инстилляции; сахарный диабет - тяжелые формы; системные заболевания соединительной ткани (склеродермия, системная красная волчанка, дерматомиозит, ревматоидный артрит, ревматическая полимиалгия), системные васкулиты; кондуктивная  и нейросенсорная  тугоухость; искривление носовой перегродки (за исключением травмы, полученной в течение срока действия договора).
2. Лабораторные исследования:
· исследования ногтей и кожи на содержания макро и микроэлементов, витаминов; 
· определение простагландинов;
· исследования расширенного аллергологического и иммунологического статуса;
· AST-диагностика (определение состава тела методом импедансометрии);
· исследование половых гормонов и их метаболитов;
· определение Омега-3 индекса, ненасыщенных жирных кислот, органических, жирных кислот, транс-жиров (в том числе методом ГХ-МС);
· определение основных эссенциальных, токсических микроэлементов, тяжелых металлов в крови и моче (Se,Zn,Co,Mn,Cu,Hg,As и др; Hg,Cd, As,Li,Pb,Al и др.);
· генетические исследования, включая ДНК-диагностику.
3. Приемы, консультации и манипуляции врачей-специалистов по - иглорефлексотерапии; мануальной терапии; онколога (после установления диагноза); психиатра (более 1-ой консультации); диетолога; косметолога; сомнолога; логопеда; психолога; фониатра; сурдолога; врачей-специалистов с ученой степенью (к.м.н., д.м.н., профессора); анестезиолога-реаниматолога. 
4. Диагностика и лечение мужского и женского бесплодия, импотенции; вопросы планирования семьи (включая вопросы контрацепции), введение и удаление (без медицинских показаний) ВМС.
5. Медицинские услуги, связанные с беременностью (кроме случаев ведения беременности по гарантийным письмам), за исключением оказания неотложной помощи при угрожающих жизни состояниях до установления диагноза развивающейся беременности, прерывание беременности без медицинских показаний.
6. Диагностика, лечение, процедуры, пластические операции, проводимые с эстетической, косметической целью или с целью улучшения психологического состояния Застрахованного, включая диагностику и лечение заболеваний волос, удаление акрохордонов, бородавок, невусов (за исключением травмированных и воспаленных), аногенитальных бородавок, мозолей, контагиозных моллюсков.
7. Диагностика и лечение ронхопатии, лечение апноэ во сне.
8. Склеротерапия вен. 
9. Коррекция веса.
10. Диагностические и лечебные мероприятия, связанные с контактной коррекцией зрения (линзы), лазерной коррекцией зрения, аппаратные методы лечения в офтальмологии (цветостимуляция, магнитостимуляция, лазерстимуляция, лазеромагнитстимуляция), периферическая лазерокоагуляция сетчатки (за исключением случаев, когда диагностирован разрыв сетчатки, отслоение сетчатки, очаговая дистрофия сетчатки).
11. Аппаратная диагностика в офтальмологии: HRT (ретинальная томография), пахиметрия, визоконтрастопериметрия, цветное фотографирование глазного дна, оптическая когерентная томография, исследование аккомодации.
12. Традиционная диагностика: мануальная, акупунктурная, термопунктурная, электропунктурная в том числе по методу Фоля, пульсовая, аурикулодиагностика, иридодиагностика; энергоинформатика и пр.
13. Терапия: биорезонансная терапия, гомеопатия, фитотерапия, гирудотерапия, апитерапия, другие методы лечения средствами природного происхождения, рефлексотерапия (за исключением классической иглорефлексотерапии), проведение лечебного позиционного маневра при головокружении; ботулинотерапия при мигрени и головной боли напряжения.
14. Лечение, являющееся по характеру экспериментальным или исследовательским.
15. Услуги, оказываемые в профилактических, косметических и оздоровительных целях (в том числе и лечение остеохондроза вне обострения): общий массаж, солярий, подводный душ-массаж (ручной), душ- Шарко, тренажеры, индивидуальные занятия ЛФК, электронный лимфодренаж и т.д. Оздоровительные комплексные программы: антистресс, антиостеопороз, остеохондроз, профилактика ожирения и целлюлита, профилактика сахарного диабета.
16. Физиотерапевтические процедуры по медицинским показаниям в объеме более 2-х видов по 10 процедур каждого вида за период прикрепления. Лечебный массаж и ЛФК более 2-х курсов по 10 процедур за период прикрепления (кроме случаев лечения травм). Электрофорез с карипазимом более 1-ого курса по 10 процедур за период прикрепления. 
17. Профилактические и оздоровительные мероприятия; иммунопрофилактика (кроме экстренной иммунопрофилактики - столбняк, бешенство).  
18. Стоматология:
· Ортопедическое лечение в полном объеме. Микропротезирование. Подготовка зубов к протезированию (депульпация, хирургическое вмешательство, рентгенография);
· Хирургия: удаление аномально расположенных зубов (дистопированных,ретинированных, вне зубного ряда) вне обострения, пластика уздечек верхней и нижней губы, языка; проведение альвеолотомий верхней и нижней челюсти, имплантация, ортопантомография (обзорный снимок);
· Терапия: замена пломб в косметических целях композиционными светоотверждаемыми материалами, восстановление зубов, разрушенных более чем на 50%, эндодонтическое лечение без деструктивных изменений периодонта. Лечебные манипуляции на зубах, покрытых ортопедическими и ортодонтическими конструкциями. Удаление налета курильщика и цветного налета зубов. Отбеливание. Восстановление зубов с помощью анкерных и парапульпарных штифов. Снятие наддесневых зубных отложений со всех групп зубов в профилактических целях;
·        Пародонтология   в полном объеме, за исключением терапевтической пародонтологической помощи с диагнозом гингивит;
·   Шинирование зубов;
·   Ортодонтология. 
19. Предоперационная подготовка и подготовка к госпитализации. 
20. Выдача медицинских справок на право вождения автотранспорта, владения и ношения оружия, посещения бассейна, для поступления в ВУЗы и на работу, о прохождении периодических медицинских осмотров, предусмотренных трудовым законодательством, справок для выезда за рубеж,  выписок из истории болезни по запросу сторонних организаций (в т.ч. для оформления кредитов в банках и пр.), оформление санаторно-курортных карт, оформление посыльного листа на МСЭ, проведение медицинского освидетельствования для госслужащих и выдачи справки на гостайну.
21. Проведение лабораторной диагностики и лечение заболеваний, передающихся половым путем после установления диагноза, в т.ч. и повторные обращения за период прикрепления.
22. Плановые оперативные вмешательства и манипуляции, проводимые в амбулаторных условиях:
·   удаление доброкачественных образований кожи, подкожной клетчатки, мягких тканей (без признаков воспаления и травматизации);
·   удаление грануляций, полипов, кист, доброкачественных образований носа, глотки, уха, вазотомия нижних носовых раковин аппаратом Сургитрон;
·  оперативное лечение в проктологии (кроме тромбированных геморроидальных узлов и геморроидальных кровотечений); 
· удаление полипов толстой кишки;
· внутрисуставное введение хондропротекторов, заместителей внутрисуставной жидкости и аутоплазмы;
· денситометрия бедра и позвоночника;
· оперативные вмешательства и манипуляции, не требующие госпитализации и проводимые под внутривенной анестезией; 
· пункция новообразований молочной железы и щитовидной железы;
· пункция лимфатических узлов;
· лечебный массаж предстательной железы;
· удаление ногтевых пластинок (при заболеваниях неинфекционной этиологии);
· лазеро-магнитное лечение в урологии и гинекологии;
· аппаратное лечение и удаление в гинекологии и урологии с использованием радиоволнового скальпеля;
· лечебно-диагностические и оперативные вмешательства в условиях дневного стационара, в т. ч. требующие применение общей анестезии.
23. Любые диагностические и лечебные процедуры по желанию Пациента при отсутствии медицинских показаний.



	Исполнитель
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач
      
____________________/Е.В. Володина/

	Заказчик



__________________ /________________/





2

                                                                                Приложение № 2 
к договору № Ф400/_______/
от «____»___________20___

ФОРМА

Список Пациентов



	Исполнитель
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач
      
____________________/Е.В. Володина/

	Заказчик



___________________ /________________/



                                                                                                                                   

 Приложение № 3 
к договору № Ф400/_______/
от «____»___________20____


	«УТВЕРЖДАЮ»
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач
      
____________________/Е.В. Володина/

	«СОГЛАСОВАНО»                                                                                                          



_________________ /________________/




ПРЕЙСКУРАНТ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
от 01.07.2023 с изменениями и дополнениями на __________
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ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ИСПОЛНИТЕЛЯ
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Наименование организации полное                              
	Федеральное государственное бюджетное учреждение
«Поликлиника № 2» Управления делами Президента Российской Федерации 
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	Наименование организации сокращенное                              
	ФГБУ «Поликлиника № 2»

	3
	Юридический адрес
	119146, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Хамовники, ул. 2-я Фрунзенская д.4, стр.1

	4
	Фактический почтовый адрес, место фактического оказания медицинских услуг                                
	119146, г. Москва, ул. 2-я Фрунзенская, д. 4, стр.1

	5
	Лицензия
	Л041-00110-77/00341769 от 17 марта 2020
выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения

	6
	Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц
	Серия 77 № 004864909 выдано МИ МНС России №39 по г. Москве. Организация зарегистрирована ГУ МРП 19.06.1996г. Дата внесения записи 16.10.2002

	7
	Реквизиты
	ИНН 7704114906
КПП 770401001
ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК ПО 
г. МОСКВЕ г. Москва 
БИК 004525988
УФК по г. Москве (ФГБУ «Поликлиника № 2, л/с 20736Х06490)
	Р/счёт 03214643000000017300
к/счет 40102810545370000003
ОГРН 1027700320801
ОКПО 40091797
ОКТМО 45383000


	8
	Телефон 
	8 (495)481-88-00, 8 (495)481-88-11 (многоканальный)

	9
	Сайт 
	www.p2f.ru

	10
	Главный врач
	Володина Екатерина Владимировна

	11
	Главный бухгалтер 
	Терентьева Любовь Александровна

	
12
	Договорный отдел: 8 (495) 481-88-05, dogovorp2@p2f.ru

	
	Начальник договорного отдела
	Вихрева Татьяна Леонидовна, доб.тел. 22-720

	
	Специалисты договорного отдела:

	
	Главный специалист
	Рогожина Любовь Александровна, доб.тел. 22-126 
dogovorp2@p2f.ru

	
	Ведущий экономист
факт (страховые компании)
	Пастухова Мария Владимировна, доб.тел. 22-718
dogovorp2@p2f.ru

	
	Специалист
предоплата (страховые компании)
	Замогильная Елена Александровна, доб.тел. 22-125
dogovorp2@p2f.ru 

	
	Гарантийные письма 
направлять одновременно на два электронных адреса
	dogovorp2@p2f.ru  kdo.p2f@yandex.ru

	
	Списки
	dogovorp2@p2f.ru

	13
	Отдел контроля качества и безопасности медицинской деятельности: тел. 8 (495)481-88-00 (11)

	
	Врач-эксперт 
	Юринова Светлана Витальевна, доб.тел. 22-732
expert.doctor@p2f.ru 




	Исполнитель
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач
      
____________________/Е.В. Володина/

	Заказчик



___________________ /__________________/








Приложение № 8
к договору № Ф400/_______/
от «____»___________20__


ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА ЗАКАЗЧИКА 








































	Исполнитель
ФГБУ «Поликлиника № 2»
Главный врач
      
____________________/Е.В. Володина/

	Заказчик



___________________ /__________________/
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*

В случае несоответствия граф и их неполного заполнения Заказчиком, список Пациентов Исполнителем не принимается.

* (ФАПО-1) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому + стоматология

(ФАПО-2) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + стоматология (без помощи на дому)

(ФАПО-3) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому (без стоматологии)

(ФАПО-5) Амбулаторно поликлиническое обслуживание (без помощи на дому, без стоматологии)

** - Адрес фактического проживания для оказания помощи на дому
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				№ п/п		Фамилия		Имя		Отчество		Дата рождения		Пол		Период прикрепления с		Период прикрепления по		Индекс		Регион		Населенный пункт**		Улица		Дом №		Корпус №		Квартира		Подъезд		Этаж		Телефон домашний		Телефон мобильный		Телефон рабочий		Место работы		пульт СК (телефон)		Должность		Номер полиса		Дата начала действия полиса		Дата окончания действия полиса		СК по полису		Код программы*

																										Образец

				В случае несоответствия граф и их неполного заполнения Заказчиком, список Пациентов Исполнителем не принимается.

				*		(ФАПО-1) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому + стоматология

						(ФАПО-2) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + стоматология (без помощи на дому)

						(ФАПО-3) Амбулаторно поликлиническое обслуживание + помощь на дому (без стоматологии)

						(ФАПО-5) Амбулаторно поликлиническое обслуживание (без помощи на дому, без стоматологии)

				** - Адрес фактического проживания для оказания помощи на дому
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