
Д О Г О В О Р  № 1
на оказание платных медицинских услуг

г. Новороссийск

Экз.Потребителя (Заказчика)

09" " апреля г.2019

Федеральное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Новороссийский клинический центр Федерального медико-биологического агентства»,

юридический адрес: г.Новороссийск, ул. Сакко и Ванцетти 26, Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц выданное

межрайонной инспекцией МНС России № 4 по Ростовской области сер.61 № 003059398 от «13» ноября 2002г., ОГРН № 1026101930898; лицензия на осуществление

медицинской деятельности № ФС-23-01-004783 от 15 марта 2019 г. , выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения по Краснодарскому краю, (г.

Краснодар, ул. Васнецова, 39), тел. 8 (861) 275-39-00, в лице кассира  Иванова Иван Ивановича, действующего на основании доверенности № 1024 от 31 декабря 2010

года, именуемого в дальнейшем  «Исполнитель» с одной стороны и 

Иванов Иван Иванович, дата рождения 01.01.1970

документ, удостоверяющий личность: паспорт серия 00 00 № 00000000, выдан 01.01.1990 1 ОМ УВД г. Иванов 

зарегистрирован по адресу: г. Иванов, ул. Красная, д. 100, кв. 12

контактные данные: тел.: +79001234567 

именуемый в дальнейшем «Потребитель (Заказчик)», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА  

1.1.В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику на возмездной основе следующие  медицинские услуги, а Заказчик обязуется про-

извести оплату предоставляемых медицинских услуг

Код услуги Наименование услуги
Цена за ед. изм.

без НДС, р.

Коли-

чество
Сумма, р.НДС 20%, р.

Цена за ед. изм.

с НДС, р.

Ед.

изм.

Код услуги Наименование услуги 500.00  2 1 000.00Не облагается 500.00шт.

ИТОГО: 1 000.00

1.2. Перечень и стоимость медицинских услуг согласованы сторонами в соответствии с тарифами на платные медицинские услуги, действующими в ФГБУЗ НКЦ ФМБА

России.

1.3.По медицинским показаниям и/или с согласия Заказчика ему могут быть оказаны и иные услуги, которые согласовываются сторонами договора дополнительно.

2. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1 .2.1. Сумма договора составляет    1 000.00 руб. (Одна тысяча руб. 00 коп.)

2.2. 2.2. Заказчик осуществляет 100%-ную предоплату медицинских услуг предполагаемого обследования и лечения по действующим тарифам, и считается произведён-

ной после поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя при безналичной форме оплаты.

2.3. 2.3. Увеличение объема оказываемых медицинских услуг возможно при наличии соответствующих оснований и осуществляется по согласованию сторон отдельным

договором.

2.4. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для

устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным

законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.5. В случае досрочного расторжения настоящего договора по желанию Заказчика (когда это не связано с ненадлежащим выполнением или невыполнением Исполните-

лем условий настоящего договора) внесенная им оплата возвращается за вычетом стоимости уже оказанных Исполнителем услуг и суммы понесенных им убытков, свя-

занных с досрочным расторжением договора.

2.6.Медицинские услуги могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций

или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.  Исполнитель обязан:

3.1.1.Информировать в доступной форме Заказчика о том, что он вправе получить медицинскую помощь по оказываемому виду медицинских услуг по настоящему дого-

вору в соответствии с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи по Краснодарскому краю  в

муниципальных, областных, краевых, республиканских и прочих медицинских лечебных учреждениях РФ.

3.1.2.Обеспечить предоставление медицинских услуг с использованием методов и технологий, разрешенных на территории РФ.

3.1.3.Предоставлять Заказчику по его просьбе информацию, в том числе копии медицинской документации, копию лицензии на медицинскую деятельность в соответст-

вии с законодательством.

3.1.4.Оказывать предусмотренные настоящим договором медицинские услуги в соответствии с режимом работы лечебного учреждения и в течение срока, указанного в

разделе 5 настоящего договора.

3.1.5.Соблюдать врачебную тайну (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством).

3.1.6.Извещать Заказчика о возникших обстоятельствах, наличие которых может повлиять на изменение условий настоящего договора.

3.1.7.Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим дого-

вором.

3.2.  Исполнитель вправе:

3.2.1.Получать от Заказчика информацию и медицинскую документацию, необходимую для качественного оказания медицинских услуг.

3.2.2.Требовать от Заказчика определенного поведения, обеспечивающего качественное предоставление медицинских услуг.

3.2.3.Оказывать медицинские услуги только после выполнения Заказчиком условий   раздела 2 настоящего договора.

3.2.4.Требовать от Заказчика соблюдения всех условий настоящего договора.

3.3.  Заказчик обязан:

3.3.1.Оплатить предоставляемые услуги в соответствии с условиями раздела 2 настоящего договора.

3.3.2. Выполнять требования лечащего врача, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимой для этого информа-

ции, предоставление необходимой медицинской документации.

3.3.3.Соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинского учреждения, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

3.3.4.Заказчик подписью в договоре подтверждает  уведомление  о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, представ-

ляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за

собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии его здоровья.

3.4.  Заказчик вправе:

3.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления медицинских услуг надлежащего качества.

3.4.2.Требовать от Исполнителя предоставления информации об оказываемых им платных медицинских услугах, а также копий медицинской документации.

3.4.3.Не оплачивать дополнительных медицинских услуг, предоставление которых не было согласовано с ним.

3.4.4.Требовать соблюдения Исполнителем сроков предоставления медицинских услуг, указанных в настоящем договоре.

3.4.5.Заказчик подписью в договоре подтверждает свое желание на получение платных медицинских услуг в ФГБУЗ НКЦ ФМБА России и информирован о том, что в

соответствии с Федеральным Законом от 29.11.2010г. №326-ФЗ, медицинская помощь, включенная в базовую программу ОМС, может быть оказана бесплатно в лечеб-

ных учреждениях РФ за счет средств ОМС.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН

4.1.Исполнитель несет предусмотренную действующим законодательством РФ ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего

договора.

4.2.Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего договора произошло вследст-

вие действия непреодолимой силы, по вине самого Заказчика, в иных случаях, предусмотренных законодательством.

5. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1.Договор вступает в силу с момента его подписания. Срок действия настоящего договора распространяется на период оказания медицинских услуг, указанных в п.1.1.

настоящего договора.
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5.2.Срок оказания медицинских услуг: с момента подписания сторонами договора до полного исполнения сторонами договорных обязательств, но не более 30 календар-

ных дней, начиная с даты подписания договора.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. .Настоящий договор, может быть, расторгнут досрочно:

- по инициативе Заказчика в письменном виде;

- в связи с нарушением Исполнителем или Заказчиком условий настоящего договора;

- при наличии иных обстоятельств предусмотренных законодательством РФ.

6.2. Изменения и дополнения настоящего договора производятся в письменной форме по соглашению сторон.

6.3.В случае отказа «Заказчика» после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом «Заказчик» оплачивает «Исполнителю»

фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Споры, возникшие у сторон в связи с исполнением настоящего договора при не достижении ими соглашения, разрешаются в судебном порядке, в соответствии с

действующим законодательством РФ, с соблюдением досудебного претензионного порядка урегулирования спора и сроком рассмотрения претензии - 10 дней.

7.2. По всем вопросам, не урегулированным в настоящем договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.3.Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписей. Факсимильная подпись будет иметь такую же силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица.

7.4.Настоящий договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика. 

7.5 К договору прилагаются:

Приложение №1 – Копия лицензии на медицинскую деятельность с приложением (с перечнем услуг)

«ПОТРЕБИТЕЛЬ (ЗАКАЗЧИК)» «ИСПОЛНИТЕЛЬ»

 

Федеральное государственное бюджетное  учреждение здравоохранения 

«Новороссийский клинический центр Федерального медико-биологического агентства»

ИНН 6143047417 КПП 231501001

Адрес: Россия, Краснодарский кр., г. Новороссийск,

г. Новороссийцск, ул. Новороссийской республики 16/18

 

 

(расшифровка подписи)

Кассир / __________________

/

Иванов И. И.

(подпись)


