
Соглашение о сотрудничестве


	г. Москва
	«____» ________________ 202_ года



         Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница № 9 им. Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения города Москвы», (ГБУЗ «ДГКБ №9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ»), 123317, г. Москва, Шмитовский проезд, д. 29, лицензия на осуществление медицинской деятельности от 29.05.2020г. № Л041-01137-77/00367455, выданной Департаментом здравоохранения города Москвы, именуемое в дальнейшем  Клиника, в лице  главного врача Афукова Ивана Игоревича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем  Фирма, в лице ____________________, действующего на основании ____________, с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем – «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящие Соглашение о сотрудничестве (далее – «Соглашение») о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ СОГЛАШЕНИЯ

1.1 Настоящее Соглашение заключено в целях оказания медицинской помощи иностранным гражданам, нуждающимся в лечения в Клинике (далее – Пациенты) согласно перечню услуг, изложенных в приложении № 1 к настоящему Соглашению.
1.2. Настоящее Соглашение не регулирует взаимоотношения между Клиникой и Пациентом, Фирмой и Пациентом, а также иными третьими лицами и не накладывает ни на Фирму, ни на Клинику какие-либо обязательства по договорам, которые заключил Пациент отдельно с каждой из Сторон настоящего Соглашения.

2. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН
 
2.1. В целях реализации положения настоящего Соглашения Фирма:
- информирует Пациентов о профиле предоставляемых Клиникой медицинских услугах;
-  осуществляет перевод документов Пациента, при необходимости, медицинского эпикриза на русский язык;
- предоставляет Пациентам информацию об условиях пребывания в Клинике, а также информацию о квалификации практикующих специалистов;
- согласовывает возможность проведения заочной консультации со специалистами Клиники относительно целесообразности проведения лечения и о его формах;
- знакомит Пациентов с перечнем и стоимостью медицинских услуг Клиники;
- организует въезд и выезда Пациентов для прохождения лечения в Клинике;
- обеспечивает соблюдение миграционного законодательства, регистрацию пациента на территории Российской Федерации;
- знакомит Пациентов с правила пребывания на территории Российской Федерации;
- согласовывает с Клиникой дату начала и сроки оказания медицинской помощи, бронирует место в Клинике;
- предоставляет, при необходимости, переводчика и обеспечивает сопровождения Пациента на весь период его пребывания на территории Российской Федерации, включая время лечения;
- организует трансферы;
-  организовывает бронирование и выкуп железнодорожных и авиабилетов;
- при необходимости обеспечивает страхования Пациента;
- иные услуги, оказываемые на основании договора, заключенного Фирмой. с Пациентом;
Перечисленные в настоящем пункте услуги Фирма предоставляет на основании отдельного договора с Пациентом.
Стоимость договора Пациента с Фирмой не включается в стоимость медицинских услуг, предоставляемых Клиникой на основании договора с Пациентом.
2.2. По условиям настоящего Соглашения Клиника:
- предоставляет достоверную и полную информацию о предоставляемых медицинских услугах, местонахождении, о плане проведения медицинского обследования и лечебных мероприятий, о порядке прохождения лечения, а также о квалификации специалистов, отвечающих за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (профессиональном образовании и квалификации);
- предоставляет достоверную и полную информацию о стоимости лечения, правилах внутреннего распорядка, мерах безопасности, санитарно-эпидемиологических правилах пребывания в Клинике и другие необходимые документы;
  -предоставляет достоверную информацию о правилах пребывания на территории Российской Федерации; 
- заключает договор оказания платных медицинских услуг с Пациентом, по ценам, действующим на момент заключения договора;
- оказывает медицинские услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
2.3. Фирма не несет ответственности:  
- за ход лечения, его качество и эффективность.
- за возможные осложнения состояния здоровья Пациента, возникших в ходе или после проведения лечения в Клинике.
2.4. Клиника не несет ответственности:
-  за обязательства и другие условия договора, заключенного Фирмой с Пациентом; 
-за иное, не связанное с предоставлением Пациенту платных медицинских услуг.

3. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ПОЛУЧЕННОЙ 
СТОРОНАМИ ИНФОРМАЦИИ

3.1. Вся информация (кроме общеизвестной), поступившая в распоряжение другой стороны в результате деятельности по настоящему Соглашению, в том числе информация, признаваемая в соответствии с действующим законодательством как врачебная, коммерческая тайна, признается конфиденциальной и не подлежит разглашению или использованию в целях отличных от предмета настоящего Соглашения без письменного согласия другой стороны.
3.2. При нарушении данного условия Стороны несут полную ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЗА НАРУШЕНИЕ СОГЛАШЕНИЯ

4.1.	За нарушение условий настоящего Соглашения Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации и настоящим Соглашением.
4.2.	Стороны не несут ответственности по настоящему Соглашению за какие-либо косвенные/непрямые убытки и/или упущенную выгоду каждой из Сторон.


5. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

5.1. В случае возникновения любых противоречий, претензий и разногласий, а также споров, связанных с реализацией настоящего Соглашения, Стороны предпринимают усилия для урегулирования таких противоречий, претензий и разногласий путем переговоров.
В случае если Стороны не достигнут согласия путем переговоров, заинтересованная Сторона направляет претензию для урегулирования противоречий (разногласий) в претензионном порядке.
5.2. Претензия должна быть направлена в письменном виде. По полученной претензии Сторона должна дать письменный ответ по существу в срок не позднее 15 (пятнадцати) календарных дней с даты ее получения. Оставление претензии без ответа в установленный срок означает признание требований претензии.
5.3. В случае невыполнения Сторонами своих обязательств и не достижения взаимного согласия споры по настоящему Соглашению разрешаются в Арбитражном суде города Москвы.

6. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

6.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение любой из своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием таких обстоятельств, как наводнение, пожар землетрясение и другие явления природы, а также война, военные действия, блокада, забастовки, акты или действия государственных органов или любых других обстоятельств, находящихся вне контроля сторон, возникших после заключения Соглашения.
Наличие чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств доказывается Стороной, нарушившей обязательство.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ СОГЛАШЕНИЯ

7.1. Настоящее Соглашение вступает в силу момента подписания и действует 1 (Один) год с момента подписания. Если за 60 дней до истечения срока действия Соглашения Стороны не представили возражений, оно считается продленным на тех же условиях. При этом Соглашение может быть продлен неограниченное число раз.
7.2. Настоящее Соглашение может быть расторгнут досрочно по инициативе любой из Сторон с письменным уведомлением другой Стороны не менее чем за 60 (Шестьдесят) дней до предполагаемой даты расторжения.

8.	ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
[bookmark: _GoBack]
8.1.	Для целей настоящего Соглашения Стороны допускают предоставление друг другу писем/ уведомлений средствами электронной почты, уполномочив для этого:
Со стороны Фирмы
______________________________________________________________
Со стороны Клиники                            Email: dgkb9@zdrav.mos.ru
______________________________________________________________
8.2.	Настоящее Соглашение составлен в 2 (двух) экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой Стороны. 
8.3.	Во всем остальном, что не предусмотрено настоящего Соглашения, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
8.4.	Все изменения и дополнения к настоящему Соглашению оформляются путем подписания дополнительного соглашения за подписью уполномоченных должностных лиц.

9.	АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

	Фирма
	Клиника

	(Адрес) ________________________

(Контактная информация) _______________________________
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Детская городская клиническая больница № 9 им. Г.Н. Сперанского Департамента здравоохранения города Москвы»
123317, Москва, Шмитовский пр-д, д.29

	______________
(Реквизиты) ОГРН;ИНН/КПП
	ИНН 7703027320 	
КПП 770301001
Получатель ИНН 7703027320 
КПП 770301001 
Департамент финансов города Москвы 
(ГБУЗ "ДГКБ № 9 им. Г.Н. Сперанского ДЗМ" л/с 2605441000450510)
Банк получателя ОКЦ № 1 ГУ БАНКА РОССИИ по ЦФО/УФК  ПО Г. МОСКВЕ, г Москва
БИК 004525988
Р/с № 03224643450000007300
К/с № 40102810545370000003 

	(Должность)

_________________ФИО
м.п.
	Главный врач 
_________________ И.И. Афуков





