ДОГОВОР №______
 оказания платных немедицинских услуг

г. Старая Русса
            






       


               «___»______201__г.

Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения Старорусская Центральная районная больница, в лице главного врача Ивановой Валентины Васильевны, действующей на основании Устава и государственной лицензии  № ЛО-53-01-000843 от
13.04.2015г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка)______________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________,
именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель (пациент), с другой стороны,  вместе именуемые «Стороны», руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  заключили договор о нижеследующем:

1. Определения

Дополнение к договору представляет собой любые изменения и дополнения к договору, которые согласовываются в письменной форме  между Потребителем (пациентом) и Исполнителем.

Исполнитель – медицинская организация, предоставляющая платные немедицинские услуги Потребителю (пациенту).

Потребитель (пациент)  - физическое лицо, имеющее намерение получить или получающее платные немедицинские услуги в соответствии с договором, а также его официальные представители и правопреемники.
Платная немедицинская услуга - платная бытовая, сервисная, транспортная и иная услуга, предоставляемая Исполнителем дополнительно при оказании медицинской помощи.
2. Предмет договора

2.1 Исполнитель с учетом положений настоящего договора обязуется оказать Потребителю (пациенту) платную немедицинскую  услугу 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,  далее (услугу), а Потребитель (пациент) обязуется оплатить ее стоимость в соответствии с разделом 5 настоящего договора.

2.2. Платная  немедицинская  услуга оказывается Исполнителем по инициативе Потребителя (пациента) в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.

3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:

· оказать услугу, указанную в пункте 2.1 настоящего договора, в  соответствии с нормативными требованиями, в полном объеме в установленные сроки; 

· поставить в известность Потребителя (пациента) о возникших в процессе оказания услуги обстоятельствах, которые могут изменить объем услуги;
· соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.
3.2. Исполнитель имеет право:

· отказаться от оказания немедицинской услуги при наличии риска причинения вреда здоровью Потребителя (пациента), а также в случае неоднократного невыполнения Потребителем (пациентом) или неоднократного нарушения правил пребывания в учреждении Исполнителя;
3.3. Потребитель (пациент) обязан:

· выполнять все назначения, требования и рекомендации лечащего врача и медицинского персонала;

· своевременно оплачивать стоимость услуги в порядке и размере, предусмотренных настоящим договором;

· соблюдать правила пребывания в учреждении Исполнителя;
· в случае отказа от оказания услуги и расторжения договора с Исполнителем по вине Потребителя (пациента) возместить Исполнителю затраты, связанные с подготовкой оказания услуги;
3.4. Потребитель (пациент) имеет право:

· на бесплатную достоверную информацию о предоставляемой услуге;
· получать немедицинскую услугу;

· отказаться от предоставления немедицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.  В случае отказа от дальнейшего оказания услуги получить предварительную информацию о возможных последствиях такого отказа;
· предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, в соответствии с законодательством РФ.
3.5. Стороны обязуются согласовывать все непредвиденные случаи, возникающие в процессе оказания  немедицинских услуг. 
4. Информация о предоставляемой немедицинской услуге

4.1. Потребитель (пациент) подтверждает, что ознакомлен с информацией,  касающейся особенностей данной немедицинской услуги и условий ее предоставления, до начала оказания услуги.

4.2. Немедицинскую услугу оказывает специалист (работник) (Ф.И.О.)___________________________________________________________
4.3.Информация о перечне, стоимости и условиях предоставления платных немедицинских услуг, сведения о лицензировании, адреса и телефоны администрации и ответственных лиц Исполнителя, органов исполнительной власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека размещены на сайте Исполнителя (www.старорусскаяцрб.рф).
4.4.   Потребитель (пациент) подтверждает, что о возможности получения немедицинских   услуг бесплатно в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, а также о том, что немедицинская услуга, указанная в настоящем договоре, не является  единственным способом оказания медицинской помощи, а является альтернативной или дополнительной. 
Ознакомлен и согласен Потребитель (пациент)____________________________________________







(подпись)
4.5. Срок оказания услуги______________________________________________________________
5. Стоимость и порядок оплаты

5.1.

	Наименование услуги / объем
	Стоимость по прейскуранту, руб.

в.т.ч. НДС (18%)

	
	


5.2. Оплата немедицинских услуг производится Потребителем (пациентом) в рублях наличными денежными средствами в кассу Исполнителя либо путем перечисления средств на счет Исполнителя в полном объеме после  подписания настоящего договора до получения немедицинской услуги, о чем Потребителю (пациенту) выдается чек – при расчете посредством контрольно-кассовой машины, либо иной финансовый документ, подтверждающий оплату услуг. 
5.3. При предоставлении  пациенту койко-места в палате повышенной комфортности в стационаре круглосуточного пребывания, в день госпитализации (перевода) пациента производится авансовый платеж в размере не менее 50% от планируемой длительности лечения (дней). Окончательный расчет осуществляется в день выписки с учетом авансового платежа, при этом дни госпитализации и выписки оплачиваются как один день.
5.4. При оказании услуги транспортировки больных в дневное время за пределы города стоимость услуги устанавливается в зависимости от дальности поездки, расхода и стоимости топлива.

5.5. В случае необходимости определения объема услуги при её оказании, оплата за оказанную услугу производится после её предоставления. 

6. Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации.

7. Порядок разрешения споров

7.1. В случае возникновения между сторонами споров и разногласий, вытекающих из договоров или связанных с ним, стороны принимают все меры к их разрешению путем переговоров.

7.2. Если сторонам не удается разрешить возникшие споры или разногласия путем переговоров, то такие споры и разногласия подлежат рассмотрению в суде в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8. Действие договора

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента  подписания его обеими сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

9. Прочие условия

9.1. Потребитель (пациент) подтверждает,   что соглашается, в соответствии с требованиями Федерального закона №152-ФЗ от 27.07.2006 г. «О персональных данных» на обработку Исполнителем его персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях  оказания медицинских и немедицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. Потребитель (пациент) подтверждает, что предоставляет право Исполнителю в процессе оказания немедицинских услуг осуществлять  все действия с персональными данными Потребителя (пациента), предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.

Ознакомлен и согласен Потребитель (пациент)_______________________________________________________

9.2. Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон.

9.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, либо по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

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

9.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

10. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
	Потребитель (пациент):

	Адрес: г. Старая Русса ул. Гостинодворская, д. 50

тел./факс (81652) 31609, 51703
Е-mail:crbstrussa.@mail.ru
Лицензирующий орган: Департамент здравоохранения Новгородской области: пл. Победы – Софийская, д.1, Великий Новгород, Россия, 173005

тел. (8162) 732297, 732582, факс 772434

Официальный сайт: www.старорусскаяцрб.рф
Свидетельство о внесении изменений в Единый государственный реестр юридических лиц (ЕГРЮЛ): серия 53 № 001327027от 9 апреля 2015 г., выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 9 по Новгородской области
Банковские реквизиты:

Банк: Отделение Новгород  

ИНН/КПП5322014751/532201001

л/с 20506Э19660 
р/с 40601810600001000001

БИК 044959001

КБК 00000000000000000130

ОКТМО 49639101

Главный врач

______________________________________В.В. Иванова

«______»________________201__г.

м.п.
	_________________________________________________
 (фамилия)
__________________________________________________

(имя, отчество)

      Адрес_________________________________________________
      ______________________________________________________
      ______________________________________________________
      ______________________________________________________
      Тел.__________________________________________________
      ______________________________________________________
Подпись______________/__________________________________ 

                                                        (расшифровка подписи)

«______»________________201__г.        


