ДОГОВОР

оказания платных медицинских услуг

г. Нижний Тагил                                   



            «____»________________2017г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Городская больница № 4 город Нижний Тагил» (Лицензия № ЛО-66-01-004640 от 25.04.2017 г., Свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ серия 66 № 006774332 от 14.01.2011 года), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Рововых З.Л.  представителя, действующего на основании Доверенности № 1 от 09.01.2017г., с одной стороны и 

Гражданин (ка)

(ФИО потребителя, законного представителя)

именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Исполнитель принимает на себя обязательства оказать  Потребителю медицинскую (ие) услугу (и), а Потребитель обязуется принять и оплатить  медицинскую (ие) услугу (и)  на условиях настоящего Договора. Вид, объём и цена медицинской услуги (медицинских услуг) оговариваются сторонами в Приложении №1, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.

1.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги Потребителю в соответствии с перечнем работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность Исполнителя,  перечисленных в лицензии ЛО-66-01-004640 от 25.04.2017 г., выданной Министерством здравоохранения Свердловской области (г. Екатеринбург,  ул. Вайнера, 34б, тел.8(343)270-18-89).

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1 Исполнитель обязуется:

·  оказать платные медицинские услуги, соответствующие санитарно-гигиеническим требованиям, требованиям к методикам диагностических исследований, профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации;

· привлекать к оказанию услуг квалифицированных врачей и иной медицинский и обслуживающий персонал. Выбор лечащего врача осуществляется Исполнителем;

· провести Потребителю необходимый объем обследований и консультаций, в том числе для установления диагноза при оказании медицинской помощи в условиях поликлиники или стационара, обеспечить качественное ведение медицинской документации.

· предоставить Потребителю в доступной форме достоверную информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского, в т.ч. хирургического вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, дать необходимые медицинские рекомендации после завершения лечения (при условии лечения в стационаре).

2.2.  Потребитель обязуется:

· выполнять требования, от которых зависит качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений

· подробно информировать врача об имеющихся заболеваниях, ранее перенесенных травмах, операциях, отравлениях, наследственных  заболеваниях, непереносимости лекарств и  др. аллергических реакциях;

· пройти предписанный врачами комплекс диагностических, лабораторных и инструментальных обследований

· выполнять все предписания лечащего врача и медицинского персонала. Являться на осмотры,  обследования и  лечение в установленное врачом  время

· подтверждать личной подписью свое согласие с предложенными методами лечения, в том числе оперативными вмешательствами, анестезиологическим пособием, с учетом  их возможных осложнений и других  последствий

· предварительно оплатить стоимость медицинских услуг, предусмотренных в Приложении № 1 настоящего договора по тарифам, действующим на момент оказания медицинской услуги. 

2.3. Потребитель соглашается с тем, что:

· при предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов обследования, которые осуществляются Исполнителем путем дополнительной оплаты

· если в ходе операции возникнет острое состояние, требующее в интересах пациента расширения объема оперативного вмешательства, и (или) изменения метода обезболивания, а Потребитель не в состоянии выразить свою волю, такое вмешательство проводится по решению консилиума врачей.

2.4.   В случае отказа Потребителя, после заключения договора от получения медицинских услуг, Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору, в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»

2.5 Потребитель имеет право ознакомиться с утверждёнными тарифами и калькуляцией на платные медицинские услуги.

СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1 Потребитель оплачивает медицинские  услуги на условиях 100% предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

3.2. В случае увеличения в процессе оказания медицинских услуг их объема или стоимости Потребитель обязуется доплатить необходимую сумму в течение 2 дней с даты получения соответствующего счета.

3.3. Платные медицинские услуги оплачиваются путём наличного и безналичного расчёта, в соответствии с пунктом 16.1 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1 (ред. от 01.05.2017) "О защите прав потребителей".
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

4.1 Стороны несут ответственность за надлежащее исполнение своих обязательств по договору в соответствии с законодательством РФ.

4.2 Исполнитель несёт ответственность перед Потребителем  за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги (оказание медицинской помощи с нарушением методик диагностических исследований, профилактики и лечения).

4.3 Исполнитель не несет ответственности за качество оказываемых услуг, если Потребитель не выполняет предписаний лечащего врача или прерывает лечение без письменного уведомления Исполнителя, а также при существенном нарушении других условий настоящего договора.

4.4 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами (форс-мажор). К таким событиям чрезвычайного характера относятся: наводнение, пожар, землетрясение, взрыв, шторм, оседание почвы, эпидемия и иные явления природы, а также война, военные действия, запретительные акты или действия правительств или государственных органов, гражданские волнения, восстания, вторжения и любые другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон. При наступлении указанных обстоятельств Сторона обязана без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону и согласовать свои дальнейшие действия по выполнению настоящего Договора.

4.5 Договор расторгается в случае  отказа Потребителя от получения медицинских услуг, после заключения  договора, при этом потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

4. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

Споры, возникшие между сторонами в рамках настоящего договора или в связи с ним, урегулируются сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия сторонами, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

5.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного выполнения сторонами всех обязательств.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме по взаимному соглашению сторон.

6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон

6.4. Срок оказания платной услуги с «_____»____________2017г. до «_____»_____________2017г.  

6.5.  Изменение и расторжение договора совершается в соответствии с законодательством РФ.

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                        ПОТРЕБИТЕЛЬ (законный представитель):

ГБУЗ СО «ГБ № 4 г. Нижний Тагил», 

622005, г. Нижний Тагил Больничный городок   НТМК           ФИО:                                                       

тел.  36-33-37, 211-057(1000), ОГРН 1026601373501                 Адрес проживания:

Зарегистрировано в МИФНС № 16 по Свердловской обл.       Документ, удостоверяющий личность: 

          ИНН 6669005113; КПП 662301001; БИК 046577001               паспорт, серия:                   номер:

          представитель, действующий на основании                              дата выдачи:

          Доверенности № 1 от 09.01.2017г.                                              кем выдан: 

Подпись:__________ Рововых З.Л.   М.П.                                                      

                                                                                                              контактный телефон Потребителя:

