ДОГОВОР № _________
на оказание услуги «Предоставление социального обслуживания в стационарной форме»
г. Москва                                                                                           «____» _______________ 20___г.
Государственное бюджетное учреждение города Москвы пансионат «Никольский парк» Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы, именуемое в дальнейшем «Исполнитель, Учреждение»,  в лице  директора Юсупова Альберта Рафаиловича,  действующего  на  основании  Устава, утвержденного приказом Департамента труда и социальной защиты  населения  города  Москвы от 24 сентября 2015 года № 814, ОГРН 5087746333197 от 31.10.2008г., лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-017004 от 13.11.2018 г., с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________,

                                                      ФИО гражданина

именуемый/именуемая в дальнейшем «Получатель», с другой стороны, (далее – Стороны), заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Получателю, направленному в Учреждение Департаментом труда и социальной защиты населения города Москвы, государственную услугу «Предоставление социального обслуживания»
 в стационарной форме (далее - Услуги), в соответствии с Государственным стандартом социального обслуживания населения города Москвы, Стандартом оказания социально-медицинской услуги в Учреждении и государственным заданием, утвержденным для Учреждения, а Получатель обязуется принять результат оказанных Исполнителем Услуг в соответствии с условиями настоящего Договора.

1.2. Неотъемлемой частью настоящего Договора является медицинское заключение о состоянии здоровья, предоставленное Получателем при заключении настоящего Договора. 
1.3. Государственное задание для Учреждения, условия его выполнения, а также порядок пребывания Получателя в Учреждении в период оказания Услуг размещены на официальном сайте Исполнителя в сети Интернет по адресу https://nikpark.ru. 
1.4. Место оказания Услуг соответствует месту фактического нахождения Исполнителя.
1.5. После исполнения Сторонами настоящего Договора Исполнитель осуществляет выдачу Получателю (законному/доверенному представителю Получателя) медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья) на бумажных носителях, в одном экземпляре, однократно без дополнительной платы.

2. Стоимость услуг. Сроки оказания, порядок расчетов и оплаты

2.1. Услуги по настоящему Договору оказываются Получателю безвозмездно. 

2.2. Срок оказания услуги с «__» ___ 20__г. по «__» ___20__ г. Срок пребывания исчисляется с 12:00 часов дня начала периода пребывания и заканчивается в 12:00 часов дня окончания пребывания. По факту оказания Услуг не позднее чем за один день до окончания срока оказания Услуг по настоящему Договору Исполнитель предоставляет получателю на подписание Акт об оказании услуг в двух экземплярах. Акт об оказании услуг, подписанный Сторонами, свидетельствует о том, что указанные в нем Услуги были оказаны в полном объеме, надлежащего качества, с соблюдением сроков их оказания, удовлетворяющих Получателя.  

2.3. В случае, если Получатель в срок, указанный в п. 2.2 настоящего Договора, без уважительных причин (болезнь, обстоятельства непреодолимой силы, подтвержденные соответствующими документами), а также отсутствия со стороны Получателя письменных претензий/возражений по объему и качеству оказания Услуг, не принял от Исполнителя оказанные Услуги, выраженном в неподписании Получателем Акта об оказании услуг, такой Акт считается подписанным Сторонами, а Услуги оказанными в соответствии с условиями настоящего Договора.

3. Права и обязанности сторон
3.1.  Получатель вправе:

3.1.1. Получать квалифицированные Услуги, предоставляемые в соответствии с условиями настоящего Договора.
3.1.2. Получать в доступной для него форме информацию об Исполнителе (размещенную на информационных стендах Исполнителя, на официальном сайте Исполнителя и иных информационных ресурсах), своих правах и обязанностях.
3.1.3. Получать сведения о профессиональном образовании и квалификации специалистов, привлеченных Учреждением для оказания Услуг в рамках настоящего Договора, получать в доступной для него форме имеющуюся у Исполнителя информацию о состоянии здоровья Получателя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах оказания Услуг, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах оказания Услуг.

3.1.4. Отказаться от приёма оказания Услуг путем передачи Исполнителю самостоятельного оформления письменного отказа. В этом случае Договор считается расторгнутым по инициативе Получателя.

3.1.5. На конфиденциальность информации личного характера, ставшей известной работникам Учреждения, оказывающим Услуги по настоящему Договору.

3.1.6. Требовать от Исполнителя возмещения убытков, причиненных вследствие ненадлежащего предоставления Услуг, предусмотренных настоящим Договором, а также возмещение иного вреда, предусмотренного законодательством Российской Федерации.

3.2. Получатель обязуется:

3.2.1. Предоставить Исполнителю известную ему информацию о состоянии здоровья Получателя и наличии противопоказаний к проведению тех или иных видов медицинских вмешательств, применению лекарственных препаратов.
3.2.2. Выполнять врачебные назначения и рекомендации, необходимые для достижения целей медицинских вмешательств и закрепления их результатов. Выполнять рекомендации и назначения лечащего врача, в случае изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему (дежурному) врачу.
3.2.3. Ознакомиться и соблюдать установленные в Учреждении правила приема и оказания Услуг, внутренний распорядок Учреждения, правила техники безопасности, пожарной безопасности, санитарно-противоэпидемический режим, общепринятые нормы поведения, своевременно прибывать к месту непосредственного оказания услуг.

3.2.4. Информировать Исполнителя о возникших обстоятельствах, влекущих изменение условий настоящего Договора, и/или условий, связанных с состоянием здоровья, препятствующих получению Услуг, и/или расторжение настоящего Договора по инициативе Получателя.
3.2.5. Возместить в полном объеме убытки в случае причинения ущерба имуществу Исполнителя.
3.3. Исполнитель вправе:

3.3.1. Определять объем оказываемых Услуг в соответствии с состоянием здоровья Получателя.

3.3.2. По объективным причинам осуществить замену специалиста, привлеченного к оказанию Услуг, при условии оказания Услуг надлежащего качества.

3.3.3. Отказаться от предоставления Услуг в случаях:

3.3.3.1. нарушения Получателем установленных в Учреждении правил приема и оказания Услуг, правил техники безопасности, пожарной безопасности, санитарно-противоэпидемического режима, общепринятых норм поведения;

3.3.3.2. возникновения у Получателя в период оказания Услуг условий, связанных с состоянием здоровья, препятствующих получению Услуг и повлекших досрочное выбытие Получателя из Учреждения; 

3.3.3.3. нахождения Получателя в период оказания Услуг в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, при неуважительном поведении Получателя по отношению к специалистам, привлеченным к оказанию Услуг;

3.3.3.4. отсутствия возможностей (организационных, технических) для оказания Услуг.

3.4.  Исполнитель обязуется:
3.4.1. По требованию Получателя информировать Получателя в доступной для него форме:

- об объемах, сроках, качестве и порядке предоставления Услуг, стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении Услуг;

- о конкретном медицинском работнике, предоставляющем Услугу (его профессиональное образование и квалификация);
- о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе и прогнозе, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания Услуг;
- об используемых (при использовании) при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению;

- о возможности предоставления на возмездной основе Получателю дополнительных услуг, не включаемых в объем Услуг, оказываемых по настоящему Договору. Без согласия Получателя Исполнитель не в праве предоставлять дополнительные услуги на возмездной основе.

3.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору Услуг требованиям, предъявленным к методам оказания соответствующих услуг, действующих на территории Российской Федерации.

3.4.3. Не разглашать информацию конфиденциального характера о Получателе, о состоянии его здоровья, диагнозе заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, ставшую известной ему при исполнении настоящего Договора. С согласия Получателя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Получателем или его законным представителем. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Получателя или его законного представителя допускается в случаях, установленных ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.4.4. В случае обнаружения условий, связанных с состоянием здоровья, препятствующих получению Услуг, о которых не было известно при подписании Договора, незамедлительно поставить в известность Получателя о наличии таковых.
3.4.5. Вести необходимую документацию и учет услуг, оказанных Получателю.
3.4.6. Поддерживать необходимый санитарно-гигиенический и противоэпидемический порядок на всей территории Учреждения.
4. Ответственность сторон
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Исполнитель не несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение Услуг, за снижение качества предоставляемых Услуг или невозможность их оказания в срок, установленный настоящим Договором, отсутствие результата (несоответствие ожидаемого Получателем результата достигнутому), неблагоприятного для Получателя исхода проведенных в рамках Услуг видов медицинских вмешательств, возникновения осложнений состояния здоровья Получателя, если наступление указанных событий явилось результатом действий (бездействий) Получателя, выразившихся в том числе в умышленном или по не осторожности сокрытии информации и/или дачи ложной информации о состоянии здоровья Получателя и/или иных действиях (бездействиях) Получателя, по причинам, не зависящим от Исполнителя.
4.3. Исполнитель не несет ответственности за возможность оказания Услуг в срок, установленный настоящим Договором, отсутствие результата (несоответствие ожидаемого Получателя результата достигнутому) в случае замены работника Исполнителя, добровольно выбранного Получателем для оказания Услуг, на другого работника равной или более высокой квалификации, при условии сохранения качества оказания Услуг.
4.4 Получатель несет материальную ответственность за утрату или порчу имущества, оснащения, интерьера пансионата, произошедшую по его вине. В случае наступления ответственности по настоящему пункту Договора Получатель оплачивает нанесенный ущерб в размере, определенном актом, составленным представителями Сторон.  
4.5 Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение своих обязательств по настоящему договору в случае, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, которые признаются таковыми по действующему законодательству.
4.5. Исполнитель ответственности за сохранность личного имущества (в том числе денежные средства, ценности) Получателя на период пребывания в Учреждении не несет.
5. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора.
5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует в течение срока пребывания Получателя в период оказания ему Исполнителем государственной услуги «Предоставление социального обслуживания» (пункт 1.1 настоящего Договора).
5.2. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе каждой из Сторон в соответствии с пунктами 3.1.4, 3.3.3 настоящего Договора или при иных условиях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
5.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору имеют юридическую силу и являются его неотъемлемой частью, если они составлены в письменной форме и подписаны Сторонами.  
6. Разрешение споров

6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами в соответствии с условиями настоящего Договора, разрешаются путем переговоров. 
6.2. Споры, неурегулированные Сторонами, разрешаются в установленном законодательством порядке.
6.3. Сторона, имеющая претензии/возражения по настоящему Договору, обязуется направить соответствующее письмо другой Стороне доступным способом, обеспечивающим факт надлежащего получения Стороной-адресатом такого письма.

7. Заключительные положения
7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 
7.2. Подписывая настоящий Договор Получатель (законный/доверенный представитель Получателя) подтверждает: 
- свое информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора;
- свое информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, осуществляемых при осуществлении медицинских услуг в рамках Услуг по настоящему Договору, выраженное по форме согласно приложению к настоящему Договору, а также в иных формах выражения, оформленных Потребителем (законным /доверенным представителем Потребителя);

- что ознакомлен с учредительным документом Исполнителя, лицензией Исполнителя на осуществление медицинской деятельности, сведениями о квалификации и сертификации медицинских работников, участвующих в оказании Услуг, графиком их работы, режимом работы Исполнителя, правилами техники безопасности, пожарной безопасности;

- что уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинские услуги в рамках настоящего Договора), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемых Услуги, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Получателя;
- что ознакомлен с Положением о порядке и условиях предоставлении социальных услуг в ГБУ ПНП;
- свое согласие на осуществление Исполнителем следующих действий с персональными данными Получателя: обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение и уничтожение) в установленным законодательством РФ порядке. Персональные данные Получателя, полученные Исполнителем в связи с заключением настоящего Договора, используются исключительно для организации оказания Услуг;

- что ему известен порядок отзыва согласия на обработку его персональных данных. 

Контактная информация субъекта персональных данных для предоставления информации об обработке персональных данных, а также в иных случаях, предусмотренных законодательством, указана в разделе «ПОЛУЧАТЕЛЬ».
Приложение: 1. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство
2. Уведомление о последствиях несоблюдения рекомендаций медицинского работника.

8. Адреса, реквизиты, подписи сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Государственное бюджетное учреждение

города Москвы пансионат «Никольский парк»
	ПОЛУЧАТЕЛЬ:

ФИО ___________________________________

	Юр. адрес: 124536, г. Москва, г. Зеленоград, 

Никольский проезд, д. 5

ОГРН 5087746333197                                                                         

ИНН/КПП 7735545349/773501001 

ОКПО 88456297  

БИК 004525988

Кор./сч.40102810545370000003                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      Департамент финансов города Москвы 

л/с 2614841000720214

р/с 03224643450000007300 в ГУ Банка России по ЦФО // УФК по г. Москве г. Москва                                                                                                                                                                     

эл.адрес: gbupnp@mos.ru  
Директор _______________А.Р. Юсупов

мп
	Адрес: _________________________________
Район__________________________________

Округ__________________________________

Паспортные данные: серия ______ № ________
Выдан: ______________________________________

________________________________________

Дата выдачи: ____________________

Код подразделения: ______________________ 

Эл. адрес:_______________________________
Телефон: _______________________________
______________                      _______________
          подпись                                           фамилия, инициалы                            


� в соответствии с Ведомственным перечнем государственных услуг (работ), оказываемых, выполняемых) в качестве основных видов деятельности государственными учреждениями города Москвы, утвержденным приказом ДТСЗН г. Москвы от 01.11.2022 № 1144 "Об утверждении ведомственного перечня государственных услуг (работ), оказываемых (выполняемых) в качестве основных видов деятельности государственными учреждениями города Москвы, находящимися в ведении Департамента труда и социальной защиты населения города Москвы» (номер реестровой записи 000001120124012148).
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