
ДОГОВОР №   ___
на оказание платных медицинских услуг

Новосибирская область г. Искитим


           
                       «__»__________ 20__ г.

государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Искитимская центральная городская больница» (Сокращенное наименование: ГБУЗ НСО «ИЦГБ». Адрес: 633209, Новосибирская область, г. Искитим, ул. Пушкина, 52. Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 54 № 004662696, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 3 по Новосибирской области), именуемое в  дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Кайгородова Алексея Алексеевича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-54-01-004286 от «13» марта 2017 года, выданной министерством здравоохранения Новосибирской области (630007, г.Новосибирск, ул. Красный проспект, 18. т. (383) 203-55-09), с одной стороны,  
и ______________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)

проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________, телефон: ____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Потребитель (законный представитель потребителя), действующий в интересах ___________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договор
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Перечень платных медицинских услуг:

-____________________________________________________________________________________

-___________________________________________________________________________________

-___________________________________________________________________________________

1.3. Срок предоставления услуг: _____________________________________________________
1.4. 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, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.5. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых пациенту платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Потребителем денежных средств в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату; с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (законного представителя потребителя). Без согласия Потребителя (законного представителя потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются на основании отдельно заключаемого договора.

2.1.4. Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

2.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.1.6. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

2.1.7. Немедленно извещать Потребителя (законного представителя потребителя) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 
2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

2.3. Потребитель обязуется:

2.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. 1.2. настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены разделом 3 настоящего договора.

2.3.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.

2.3.4. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать информацию об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании действующего Прейскуранта платных медицинских услуг, утвержденного Исполнителем, и составляет ___________________________________________________________________ рублей.

3.2. Оплата услуг осуществляется наличными денежными средствами.
3.3. Потребителю (законному представителю потребителя) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

3.4. В случае заключения отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.3. договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения отдельного договора.

3.5. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы возвращается заказчику не позднее 3-х дней с момента окончательных расчетов.
4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.1.7 настоящего договора.

4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5. Конфиденциальность

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

6. Заключительные положения

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

6.4. В случае отказа Потребителя (законного представителя потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (законного представителя потребителя) о расторжении договора по инициативе Потребителя (законного представителя потребителя), при этом Потребитель (законный представитель потребителя) оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.5. Настоящий договор составлен в трех аутентичных экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем и Исполнителем, один экземпляр находится у Исполнителя, второй – у Потребителя. 

6.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7. Юридические адреса и реквизиты сторон
Заказчик:                                                                        Исполнитель:                                                                    
	 ______________________________________
(ФИО)

__________________________________________________________

(Адрес)

__________________________________________________________

(Телефон)
	ГБУЗ НСО «ИЦГБ»

Юридический адрес: 633209, г. Искитим, ул. Пушкина, д. 52

т/факс (383-43) 2-39-33, e-mail: icrb-knc@ngs.ru
ИНН 5446103034 КПП  544601001

ОГРН 1025404791576

Получатель: МФ и НП НСО (ГБУЗ НСО «ИЦГБ» л/с 030120085)

р\сч 40601810600043000001 В назначении платежа писать: Для предприним. Деятельности: КОСГУ 130 тип ср 04.01.02  Банк получателя: Сибирское  ГУ Банка России г.Новосибирск
БИК 045004001

	_________________ /___________________/
       (Подпись)                                                    (ФИО)
	Главный врач ГБУЗ НСО «ИЦГБ»

___________________/А.А. Кайгородов





