ДОГОВОР № _____

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Нижний Новгород                                                                                                               "____"___________ 20__ г.

__________________________________________, именуем(ый/ая) в дальнейшем "Потребитель"(Законный представитель), дата рождения "___"________________г., паспорт: серия _____№____________,выдан ____________________________________________________________ "__"___________ ____ г., зарегистрированн(ый/ая) по адресу: ___________________________________________________________, с одной стороны, и государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области "Нижегородский областной кожно-венерологический диспансер", именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Евстафьева Василия Ивановича, действующего на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности ЛО-52-01-005632, выданной министерством здравоохранения Нижегородской области (г.Нижний Новгород, ул Нестерова, д.7, тел. 435-31-90) , дата выдачи 17.11.2016 г, с другой стороны, вместе также именуемые "Стороны",  заключили  настоящий договор (далее - "Договор") о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель  на основании обращения Потребителя обязуется оказать ему следующие платные медицинские услуги:

	Наименование услуги
	ФИО врача
	Кол-во
	Стоимость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Оплачено:                                                                                                                                                   
	Долг:
	Итого к оплате:


, а Потребитель оплачивает Исполнителю стоимость платных медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 603001, Нижний Новгород, ул.Рождественская, дом 42___в соответствии с установленными Правилами.

1.3. До момента подписания настоящего Договора Потребителю были предложены варианты обследования, схемы лечения, определенные для соответствующего заболевания и утвержденные Исполнителем, из которых Потребитель выбрал  вариант  лечения, указанный в п.1.1. настоящего Договора. В частности, указываются все его пожелания, жалобы, поставленный ему диагноз, предложенные схемы лечения и выбранный Потребителем вариант, указанный в п. 1.1. настоящего Договора. Под указанной информацией должна стоять подпись Потребителя, лечащего врача (иного специалиста), дата внесения записи и номер договора.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, в соответствии с законодательством РФ и соответствующим Положением, указанным в п 3.1 настоящего Договора.

2.1.2. Оказывать Потребителю услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги, в случае если они согласованы сторонами. При оказании дополнительных услуг стороны заключают новый Договор. 

2.1.3. При исполнении настоящего Договора Исполнитель оказывает услуги, указанные в п.1.1., в полном соответствии с нормами Положения об оказании платных медицинских услуг. Данная информация предоставляется путем размещения соответствующей информации на специализированном стенде в регистратуре.
2.2. Потребитель обязуется:

2.2.1. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя. Данная информация предоставляется путем размещения соответствующей информации на специализированном стенде в регистратуре.

2.2.2. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.3. Подписывать своевременно акты об оказании услуг Исполнителем (Приложение № 1).

2.2.4. Кроме того Потребитель обязан:

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до представления необходимой информации. 

2.3.2. Требовать от Потребителя соблюдения правил оказания медицинских услуг.

2.3.3. Получать оплату за оказание услуг по настоящему Договору.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.

2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.5. До заключения настоящего Договора Исполнитель  уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), 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 здоровья  Потребителя, о чем делается соответствующая запись в медицинской карте Потребителя и закрепляется подписями Сторон.
3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
3.1. Условия получения Потребителем  медицинских услуг определены Положением об оказании платных медицинских услуг, утвержденных Исполнителем. Текст указанного Положения размещается для информирования Потребителя в регистратуре Исполнителя.
3.2. Подписываемые Сторонами акты об оказании услуг являются подтверждением оказания услуг Исполнителем Потребителю.

3.3. Потребитель обязуется рассмотреть и подписать акты, представленные Исполнителем, в течение 1 (Одного) дня с момента их получения при условии отсутствия у Потребителя каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам.

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Потребитель указывает об этом в отчете (акте) и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает отчет (акт) и передает один экземпляр Исполнителю. В случае необоснованного отказа или уклонения Потребителя  от подписания Акта выполненных работ, Акт считается подписанным в течение 3 (Трех) дней с даты оказания, последней процедуры в рамках определенной сторонами схемы лечения.

3.4 В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг, требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, непредусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.5. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Размер стоимости и порядок оплаты определяются п. 1.1. настоящего договора на основании Прейскуранта цен, утвержденного Исполнителем.

4.2. Оплата за оказанные платные медицинских услуги осуществляется в порядке 100% предоплаты, т.е до начала оказания услуг или в порядке предоплаты, эквивалентной части медицинской услуги, оказываемой в момент первичного обращения (начало лечения)  и окончательного расчета  в соответствии с пунктом 1.1. настоящего Договора.

          4.3. Оплата за оказанные платные медицинских услуги осуществляется в наличной и безналичной форме: при оплате услуг в наличной форме осуществляется внесение денежных средств в кассу Исполнителя; при безналичной форме оплаты осуществляется перечисление денежных средств на соответствующий лицевой счет, что подтверждается выдачей соответствующего установленного законодательством РФ документа. 

       4.4. Датой оплаты денежных средств считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя, в соответствии с законодательством РФ и в размерах, установленных настоящим Договором.

5.2. Ни одна из сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обязательств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война или военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующее выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным Законом. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.3. Размер ответственности Исполнителя и его работников, оказывающих услуги по настоящему Договору ограничен размером стоимости настоящего Договора, определенного в пункте 1.1.

5.4. При несоблюдении Исполнителем сроков оказания услуг Потребитель  вправе по своему выбору:

- назначить по согласованию с Исполнителем новый срок оказания услуги. За нарушение сроков оказания услуги Исполнитель уплачивает Пациенту  неустойку в виде пени в соответствии с п.5 ст.28 закона РФ «О защите прав потребителей»;

- потребовать оказания услуги другим специалистом;

- потребовать безвозмездно и в разумный срок устранить недостатки;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

                                                                             6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При невозможности урегулирования процесса переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

                                                                                      7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Срок действия настоящего Договора с «________»__________________г. до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

7.2. Настоящий Договор  может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считается действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами, при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:

8.3.1. Отчет (акт) об оказанных медицинских услугах (приложение № 1).

8.3.2. Согласие на медицинское вмешательство.
9. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. С целью организации оказания медицинской помощи Исполнителем, Пациент при подписании настоящего договора дает свое полное согласие на обработку своих персональных данных в соответствии с нормами Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ "О персональных данных».
ПОДПИСИ СТОРОН
	Потребитель(Законный представитель) _______
Паспорт серия _______ номер _____________,

Выдан: ________________________________
______________________________________
______________________________________
Дата выдачи:  __________________________
Место регистрации:______________________
______________________________________

Место регистрации:______________________

______________________________________

Контактный телефон:

______________________________________

Подпись 

Потребителя(Законного представителя):________________/

	Исполнитель: ГБУЗ НО «Нижегородский областной кожно-венерологический диспансер»

ИНН 5260041495  КПП 526001001

ОГРН 1025203017674

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ

серия 52 № 001480492

Дата внесения записи 27.08.2002  

Регистрирующий орган Инспекция МНС России по Нижегородскому району г.Н.Новгорода

Министерство финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «НОКВД» Л/с 24001040140)

Р/с40601810422023000001 

БИК 042202001

В Волго-Вятский Банк ПАО Сбербанка России г.Н.Новгород

Юридический адрес: 603001, г.Н.Новгород, ул.Рождественская, 42

Фактическое местоположение:603001, г.Н.Новгород, ул.Рождественская, 42

Контактный телефон: 434-37-68

Подпись
Главный врач:_____________/ Евстафьев Василий Иванович


