ОФЕРТА
на заключение Договора оказания платных медицинских услуг
На основании статьи 435, пункта 2 статьи 437 Гражданского кодекса Российской Федерации данный документ, адресованный неограниченному кругу физических лиц, является публичной офертой, направляемой ФГБУ «Объединённый санаторий «Подмосковье» (ФГБУ «ОС «Подмосковье»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора Манихина Валентина Валентиновича, действующего на основании Устава, а также Лицензии № Л041-00110-77/00331538 на осуществление медицинской деятельности, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, о намерении заключить Договор оказания платных медицинских услуг (далее – Договор) на условиях, указанных в настоящей оферте.

Сторонами Договора являются Исполнитель и совершеннолетнее и/или полностью дееспособное физическое лицо, обратившееся за заключением Договора в своих интересах (далее – Пациент). Ознакомление Пациента с офертой осуществляется путем размещения действующей ее редакции на сайте Исполнителя по адресу https://pmsk.ru, а также на информационных стендах (стойках). 
Срок действия настоящей оферты устанавливается с 15.04.2024 года до момента ее официального отзыва или размещения на сайте оферты в новой редакции.
Исполнитель вправе в любой момент отозвать настоящую оферту.

Внесение изменений и дополнений в настоящую оферту осуществляется только путем размещения новой оферты на сайте https://pmsk.ru.
Новая редакция оферты вступает в силу с указанной в новой редакции оферты даты вступления в силу, но не ранее даты размещения новой редакции оферты на сайте.
Изменения и дополнения, вносимые Исполнителем в оферту, вступают в силу с указанной в таких изменения и дополнениях даты (по истечении указанного в них срока), но не ранее 1 (одного) календарного дня с момента размещения новой редакции настоящей оферты на сайте. Если в изменениях и дополнениях дата (срок) их вступления в силу не указаны, изменения и дополнения вступают в силу через 1 (один) календарный день с момента размещения новой редакции настоящей оферты на сайте.

Полным и безоговорочным принятием (акцептом) настоящей оферты является осуществление Пациентом 100% предоплаты медицинских услуг в порядке, сроки и на условиях, определенных в настоящей Оферте, а также подписание Пациентом Договора оказания платных медицинских услуг.
Договор считается заключенным в письменной форме на основании положений пункта 3 статьи 434, пункта 3 статьи 438 Гражданского кодекса Российской Федерации (письменная форма договора считается соблюденной, если письменное предложение заключить договор принято путем акцепта, совершенного конклюдентными действиями).
1. Термины договора
Платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан или средств работодателей.
Пациент - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.

Исполнитель – ФГБУ «ОС «Подмосковье» оказывающее платные медицинские услуги по настоящему договору. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с Лицензией, которая размещена на сайте Исполнителя и является неотъемлемой частью настоящего Договора.

Сайт Исполнителя – https://pmsk.ru
Договор оказания платных медицинских услуг – договор, которым Пациент подтверждает свое согласие с условиями настоящей Оферты и обязуется ее соблюдать. Договор является неотъемлемой частью Оферты, в котором указывается информация о перечне (наименование и количество), стоимости платных медицинских услуг. Договор для Пациента оформляется по форме Приложения №1 к настоящей Оферте.
2. Предмет Договора
2.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, а Пациент обязуется оплатить Исполнителю стоимость оказанных медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены Договором об оказании платных медицинских услуг. Перечень услуг определяется Пациентом самостоятельно при обращении к Исполнителю, согласовывается с последним, что подтверждается заключением Договора оказания платных медицинских услуг.
2.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с Лицензией, согласно Прейскуранту на платные медицинские услуги (далее – Прейскурант).
2.3. Медицинские услуги предоставляются в соответствии со стандартами медицинской помощи, положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке федеральными органами исполнительной власти, а также на основе клинических рекомендаций.
2.4. Медицинские услуги предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи. Отдельные консультации или медицинские вмешательства, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, осуществляются только при наличии письменного согласия Пациента. 

2.5. Подписав Договор, Пациент подтверждает, что на момент подписания Исполнитель уведомил (в т.ч. посредством размещения на официальном сайте Исполнителя и информационных стендах (стойках) в доступной, понятной форме и предоставил информацию, необходимую для принятия Пациентом осознанного объективного решения о получении медицинских услуг у Исполнителя:

- о Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от «11» мая 2023 г. №736);
- ознакомил его с действующим в ФГБУ «ОС «Подмосковье» Прейскурантом на платные медицинские услуги;
- о Правилах внутреннего распорядка в ФГБУ «ОС «Подмосковье»; 
- о порядке оказания медицинской помощи, стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информацию о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
- о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);
- об обязанности граждан, находящихся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности.
2.6. Одновременно с подписанием Договора, Пациент предоставляет Исполнителю согласие на обработку персональных данных.
2.7. Исполнитель обеспечивает Пациента информацией о перечне платных медицинских услуг и их стоимости, порядке оплаты, о месте, порядке и условиях оказания услуг, сведениями о медицинских работниках (квалификации, уровне образования), режиме работы (графике работы) медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, о правилах предоставления платных медицинских услуг, путем размещения на информационных стендах (стойках) и на своем сайте.
2.8. Прейскурант на услуги Исполнителя, размещенный на сайте Исполнителя, является неотъемлемой частью настоящего Договора и имеет юридическое значение в части определения перечня, объемов и стоимости оказываемых медицинских услуг.
2.9. Медицинские услуги оказываются в соответствии с графиком работы Исполнителя по предварительной записи через лечащего врача (для гостей санатория), либо по телефонным номерам                      +7 (495) 787-51-58; +7 (495) 787-51-71 (для амбулаторных пациентов). Медицинские услуги оказываются по адресу, указанному в Лицензии.
2.10. Исполнитель оказывает услуги Пациенту в срок, определяемый лечащим врачом в плане лечения.  
3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Оказать медицинские услуги качественно, с использованием современных и разрешённых для применения на территории Российской Федерации методов диагностики, профилактики и лечения.

3.1.2. Предоставлять Пациенту достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах.
3.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

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

3.1.5. Незамедлительно уведомлять Пациента о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору.

3.1.6. После оказания медицинских услуг выдать Пациенту копии медицинских документов.
3.2. Исполнитель вправе:

3.2.1. Привлекать для оказания медицинских услуг по настоящему Договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также иные медицинские организации, имеющие соответствующие разрешительные документы. 

3.2.2. Получать от Пациента необходимую для исполнения настоящего Договора информацию.
3.2.3. При выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.

3.2.4. Отказать Пациенту в оказании медицинских услуг при отказе Пациента от подписания информированного добровольного согласия на медицинское вмешательства либо от подписания отказа от медицинского вмешательства при наличии медицинских показаний для такого вмешательства и при фактическом отказе Пациента от выполнения такого вмешательства при условии объективной способности Пациента выразить свою волю и при отсутствии угрозы жизни Пациента, а также  при неисполнении Пациентом правил поведения пациентов в медицинской организации, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы Исполнителя.
3.3. Пациент обязан:

3.3.1 Оплатить оказываемые Исполнителем медицинские услуги до начала их оказания или (в частности: оказании стоматологических и/или хирургических услуг), непосредственно после оказания услуг.

3.3.2. Сообщить Исполнителю данные, имеющие отношения к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, об аллергических реакциях на лекарственные препараты, о наличии противопоказаний для выполнения процедур и исследований при устном опросе специалистом Исполнителя, предоставить медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги, данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), сообщить сведения об иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
3.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.

3.3.4. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику) о любых изменениях самочувствия.

3.3.5 Соблюдать внутренний порядок пребывания пациентов в ФГБУ «ОС «Подмосковье», режим работы санатория, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.3.6. Выполнять медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.
3.4. Пациент вправе:

3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

3.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличия заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, их последствия и результатах проведенного лечения.

3.4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. 
Пациент имеет право по запросу, направленному в том числе в электронной форме, получать отражающие состояние здоровья пациента медицинские документы (их копии) и выписки из них, в том числе в форме электронных документов. Порядок и сроки предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них утверждены Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н. 

4. Цена и порядок оплаты услуг
4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту определяется в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя, действующему на момент заключения настоящего Договора. Стоимость услуг указывается в Договоре. Оплата дополнительных медицинских услуг осуществляется в том же порядке.
4.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Перечень дополнительных медицинских услуг согласовывается с Пациентом и указывается в дополнительно оформленном Договоре (по форме Приложение № 1), который является неотъемлемой частью настоящего Договора.
4.3. Оплата услуг по договору осуществляется до начала их оказания (в частности: оказании стоматологических и/или хирургических услуг, непосредственно после оказания услуг), наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или с использованием платежных банковских карт.
Датой оплаты стоимости услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.
4.4. Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
4.5. Срок начала предоставления (оказания) конкретной услуги определяется датой и временем обращения Пациента к Исполнителю. Сроки предоставления (оказания) конкретных услуг, проведения лечения определяются и конкретизируются по соглашению с Пациентом, исходя из периода, необходимого для выполнения предусмотренных регламентирующими медицинскую деятельность нормативными документами, профилактических, диагностических и лечебных мероприятий, общего соматического статуса пациента, его психоэмоционального состояния.  
5. Ответственность сторон

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

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

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Пациентом неполной и (или) недостоверной информации о своем здоровье.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора.

5.5. В случае, когда невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Пациент возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.

5.6. Исполнитель не несет ответственность за предоставление Пациентом недостоверной информации (в том числе, персональных данных) при заполнении информированного добровольного согласия, согласия на обработку персональных данных и иных утвержденных Исполнителем форм. Исполнитель не проверяет достоверность предоставляемой Пациентом информации и исходит из того, что Пациент предоставляет достоверную и достаточную информацию.
6. Конфиденциальность

6.1. Стороны признают информацию, как содержащуюся в настоящем Договоре, так и полученную при исполнении настоящего Договора, конфиденциальной и принимают на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности.
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
7. Заключительные положения

7.1. Договор составляется в 2 (двух) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Пациента.
7.2 Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания Пациентом и действует до момента исполнения обязательств.

7.3. Стороны подтверждают, что им известны требования законодательных и иных нормативных правовых актов Российской Федерации о противодействии коррупции (далее – антикоррупционные требования).

При исполнении настоящего Договора Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей прямо или косвенно любым лицам для оказания влияния на этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или для достижения иных неправомерных целей.
Сторона, нарушившая антикоррупционные требования, обязана возместить другой Стороне возникшие у нее в результате этого убытки. Порядок возмещения убытков определяется законодательством Российской Федерации.
7.4. Споры между сторонами договора решаются в суде в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. Стороны вправе провести переговоры в целях досудебного урегулирования спора.
7.5. Пациент вправе направить обращение (жалобу) в органы государственной власти и организации в письменном виде, а также в электронном виде по следующим адресам:
Территориальный орган Росздравнадзора по г. Москве и Московской области

Адрес: 109316, Россия, г. Москва, Волгоградский проспект, дом 27
Официальный сайт: https://77reg.roszdravnadzor.gov.ru/
Телефон: 8 (916) 256-76-746
E-mail: office@reg77.roszdravnadzor.gov.ru
Министерство здравоохранения Российской Федерации

Адрес: 127994, ГСП-4, г. Москва, Рахмановский пер, д.3

Официальный сайт: https://minzdrav.gov.ru/
Телефон: 8 (495) 627-24-00
E-mail: info@minzdrav.gov.ru
Министерство здравоохранения Московской области:
Адрес: 143407, Московская область, г. Красногорск, бульвар Строителей, д.1
Официальный сайт: https://mz.mosreg.ru/
Телефон: +7 (498) 602-03-01
E-mail: minzdrav@mosreg.ru
Управление Роспотребнадзора по Московской области

Адрес: 141014, г. Мытищи, ул. Семашко, д.2

Официальный сайт: https://www.50.rospotrebnadzor.ru
Телефон: 8 (495) 582-93-03
7.5. Неотъемлемой частью договора являются:

Приложение № 1. Договор оказания платных медицинских услуг.
8. Реквизиты Исполнителя
Федеральное государственное бюджетное учреждение «Объединенный санаторий «Подмосковье» Управления делами Президента Российской Федерации

Юридический / почтовый адрес: 

142072, Московская область, 

г. Домодедово, территория Объединенный санаторий «Подмосковье», стр. 25. 

ИНН/КПП: 5009014293/ 500901001
ОГРН 1025001276431

Банковские реквизиты:

Управление Федерального казначейства по Московской области 

Лицевой счет: 20486Х01650

Единый казначейский счет: 40102810845370000004

Казначейский счет: 03214643000000014801

Наименование банка: ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва   

БИК:  004525987
E-mail: booking@pmsk.ru
Телефон: +7 (495) 787–74–04 – секретарь; 

+7 (495) 787–51–58, +7 (495) 787–51–71– call-центр бронирования (24/7)

Cайт: www.pmsk.ru
Приложение №1
к Оферте на заключение Договора оказания

платных медицинских услуг 
Договор 
оказания платных медицинских услуг

г. Домодедово 







        «____» ______________ 20___ г.

Я, ______________________________________________________________________________________________ (ФИО), _________________ года рождения, паспорт серия: ____________, номер: ________________, выдан: _______________________________________________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________________________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Пациент», заявляю, что ознакомился(-лась) с условиями Оферты на заключение Договора оказания платных медицинских услуг с ФГБУ «ОС «Подмосковье» (далее – Исполнитель), размещенной на информационных стендах (стойках) и сайте Исполнителя https://pmsk.ru,  и выражаю свое согласие с изложенными в ней условиями, правами и обязанностями Сторон, а также обязуюсь из соблюдать. Подписывая настоящий договор, я подтверждаю, что мне полностью понятны и разъяснены юридические и иные последствия моего согласия (акцепта) с предложением (офертой) ФГБУ «ОС «Подмосковье».
1. На основании настоящего Договора Исполнитель обязуется оказать, а Пациент принять и оплатить следующие платные медицинские услуги:

	Наименование медицинской услуги
	Код услуги
	Количество
	Стоимость
	Сумма

	
	
	
	
	


До заключения договора я информирован о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.

Я подтверждаю, что настоящий Договор (акцепт) мной прочитан, мне понятно содержание и назначение данного документа и я выражаю согласие со всеми его пунктами и Офертой на заключение Договора оказания платных медицинских услуг Исполнителя, размещенной на информационных стендах (стойках) и сайте Исполнителя https://pmsk.ru.

Я своей подписью удостоверяю, что текст Оферты на заключение Договора оказания платных медицинских услуг Исполнителя, размещенной на информационных стендах (стойках) и сайте Исполнителя https://pmsk.ru, мною прочитан, я ознакомлен(а) с правилами внутреннего распорядка в медицинской организации, правилами предоставления платных медицинских услуг, необходимой и исчерпывающей информацией о видах и стоимости оказываемых Исполнителем медицинских услуг в соответствии с действующей Лицензией Исполнителя.

Я обязуюсь оплатить оказываемые Исполнителем медицинские услуги в порядке и сроки, которые установлены Офертой на заключение Договора оказания платных медицинских услуг.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ФГБУ «ОС «Подмосковье»

142072, РФ, Московская область, г. Домодедово, 

территория Объединенный санаторий «Подмосковье», стр. 25

Банковские реквизиты:

ИНН/КПП 5009014293/500901001

Управление Федерального казначейства 

по Московской области

Лицевой счет: 20486Х01650

Единый казначейский счет: 40102810845370000004

Казначейский счет: 03214643000000014801

Наименование банка: ГУ БАНКА РОССИИ

ПО ЦФО//УФК по Московской области, г. Москва

БИК: 004525987

Уполномоченный представитель
ФГБУ «ОС «ПОДМОСКОВЬЕ»:
_________________________ФИО
	ПАЦИЕНТ:

ФИО
_________________________


