ДОГОВОР № __ на оказание платных медицинских услуг иностранным гражданам

г. Н. Новгород                                                                                     «___» ____________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Родильный дом № 1 Нижегородского района г. Нижнего Новгорода» (лицензия № ЛО-52-01-003907 от 29.01.2014 г., выданная Министерством здравоохранения Нижегородской области, г.Н.Новгород, ул.Нестерова, 7, 435-31-90), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя главного врача по экономическим вопросам Варламычевой Татьяны Матвеевны, действующего на основании доверенности № 37 от 18.04.2016 г., с одной стороны и Гражданин  ________________________________________________________________________________

                                  (фамилия, имя, отчество, адрес, номер телефона)

________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые в дальнейшем Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. По договору оказания платных медицинских услуг Исполнитель обязуется оказать Потребителю, не являющемуся гражданином РФ и не имеющего: паспорта гражданина РФ, свидетельства о регистрации по месту пребывания в г. Нижнем Новгороде, а также полиса обязательного медицинского страхования,  по его желанию услуги, указанные в п. 1.2. настоящего договора, а Потребитель обязуется оплатить эти услуги.

1.2. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие медицинские услуги:

________________________________________________________________________________

(перечислить услуги)

________________________________________________________________________________

1.3.   Стоимость медицинских услуг согласно Прейскуранту составляет:

________________________________________________________________________________

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Потребитель имеет право:

2.1.1. На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, кроме случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

2.1.2. На информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинских вмешательств, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.1.3. На оказание услуги, отвечающей юридическим, морально-этическим, профессиональным требованиям, в соответствии с порядком оказания медицинской помощи, а также основанной на использовании изделий медицинской техники, зарегистрированных и разрешенных к применению. 

2.1.4. Имеет все права, предусмотренные его специальным статусом, как потребителя специфических медицинских услуг.

2.2. Потребитель обязан:

2.2.1. Оплатить Исполнителю медицинские услуги в течение 3 дней с момента ее оказания.

2.2.2. Информировать врача до оказания медицинской помощи о перенесенных заболеваниях, травмах, известных ему аллергических реакциях, непереносимости лекарственных препаратов и противопоказаниях к их применению.

2.2.3. Выполнять все предписания врача, медицинские рекомендации, правила внутреннего распорядка и режима пребывания в стационаре.

2.2.4. Не предъявлять требований, не предусмотренных настоящим договором по обеспечению дополнительных сервисных условий (отдельная палата, отдельное питание и т. д.).

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. В случае возникновения критического состояния, угрожающего жизни Потребителя, самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств и других действий, необходимых для оказания квалифицированной, качественной медицинской помощи, в т. ч. и не предусмотренных договором.

3. Цена договора и порядок оплаты

3.1. Цена настоящего договора определяется прейскурантом цен на медицинские услуги, действующим на момент заключения договора.

3.2. Потребитель с момента заключения настоящего договора перечисляет Исполнителю аванс в размере 5 000 (Пять тысяч) рублей при поступлении в ГБУЗ НО  «Роддом № 1».

3.4. Окончательный расчет за оказанные услуги производится Потребителем не позднее 5 (пяти) календарных дней по истечении срока пребывания в стационаре в соответствии с действующим прейскурантом цен на медицинские услуги.

4. Ответственность Сторон

4.1. Ответственность сторон настоящего договора определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора

5.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств по договору.

6. Дополнительные условия

6.1. Споры и разногласия по настоящему договору разрешаются в претензионном порядке. Срок ответа на претензию составляет 30 дней. При недостижении согласия спор предается в суд по месту оказания услуги.

6.2. Изменения в договор вносятся путем соглашения. Расторжение в соответствии с действующим законодательством.

6.3. В связи с тем, что медицинская услуга по содержанию предполагает вмешательства в медицинские процессы, не контролируемые 100% волей человека, Исполнитель при надлежащем исполнении условий договора и правильном применении достижений науки по объективным причинам не может гарантировать Потребителю достижение положительного результата оказанной услуги, о чем последний предупреждается путем введения в договор данного пункта.  

6.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах: один – для Потребителя; второй – для Исполнителя. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает, что он ознакомлен с правилами предоставления медицинских услуг в стационаре, достоверной информации о медицинской услуги, указанной в п.п. 1.2. договора, о степени риска проводимых медицинских услуг, предполагаемых результатах и возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией ___________________________.

                                                                                          (подпись Потребителя)

7. Подписи сторон

Исполнитель:                                                                          Потребитель:

ГБУЗ НО «Роддом № 1»                                              ______________________

603006, г. Н. Новгород, ул. Варварская, д. 42
Зарегистрировано ФНС России по Ниж.р-ну

Г.Н.Новгорода серия 52 № 004754227                                 

Зам.главного врача по ЭВ

____________/Т.М.Варламычева                              _______________/___________

