ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

г. Киров                                                                                        

     «__ _»________________  2014 г.

	КОГБУЗ «Кировский областной госпиталь для ветеранов войн», действующего на основании Устава и лицензии (№ ЛО-43-01-001372 от 14.08.2013 года выданной Департаментом здравоохранения Кировской области) в лице начальника госпиталя Битеева Владимира Христофоровича, именуемый далее «Исполнитель», действующего на основании Устава,  и

                                           


 именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Заказчик»  поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию медицинской помощи «Заказчику» с пребыванием в стационаре для обследования и последующего лечения  с «   » _______________ 2014_ г. по «    »  _______________  2014г., 

1.2. «Заказчик»  подтверждает, что на момент подписания настоящего договора «Исполнитель» уведомил его о том, что  медицинские услуги, указанные в п. 1.1, входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и «Заказчик» вправе получить ее бесплатно в установленном действующим законодательством порядке.
Подписав настоящий договор «Заказчик» добровольно согласился на оказание ему указанных услуг на платной основе.
1.3. Медицинские услуги оказываются «Исполнителем» на платной основе гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации

2.РАЗМЕР И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ

2.1. За оказание медицинских услуг «Заказчик»  предварительно путем единовременного перечисления либо за наличный расчет за пребывания в стационаре платит «Исполнителю» аванс в размере

_______________________________________________________________________________ руб.
2.2. Дальнейшая оплата производится по истечении срока оплаченного лечения, согласно установленного диагноза и необходимого дальнейшего лечения по действующим на момент оплаты тарифам. Параклинические процедуры, консультации специалистов и стоимость медикаментов затраченных на период лечения, оплачиваются дополнительно согласно прейскуранта.

2.3. Общая сумма за оказанные медицинские услуги, согласно расчета составляет _ 
	____________________________________________________________________________руб.______ коп.



3.ОБЯЗАТЕЛЬСТВА СТОРОН

3.1. «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» весь комплекс медицинских услуг отделения, проводит необходимые исследования, процедуры и консультации специалистов.

3.2. «Заказчик» обязуется предоставить врачу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне госпиталя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

3.3. «Заказчик» обязуется соблюдать Правила внутреннего распорядка госпиталя, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности, пожарной безопасности и в точности выполнять назначения врача.

3.4. «Заказчик» имеет право в доступной для него форме  получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах  обследования,  наличии  заболевания,  его  диагнозе   и прогнозе,  методах лечения,  связанном  с  ними  риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и  результатах проведенного лечения.
4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

4.1. «Исполнитель» обязуется  хранить в тайне информацию  о факте  обращения  «Заказчика»  за медицинской  помощью,  состоянии  его здоровья, диагнозе его заболевания  и иные сведения, полученные  при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

4.2. С  согласия  «Заказчика» или  его  представителя  допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в  том числе  должностным  лицам,   в  интересах  обследования  и   лечения «Заказчика».

4.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия «Заказчика» или  его  представителя  допускается  в  целях обследования  и  лечения   «Заказчика»,  не  способного  из-за   своего состояния  выразить свою  волю  и  в иных  случаях,  предусмотренных законодательством РФ.
5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор заключен на срок пребывания  __   койко-дней в стационаре с «  »               ____________2014г.  по «     »_____________ 2014 г. и вступает в силу с момента подписания сторонами.

5.2. Договор может  быть прекращен до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств.

5.3. Изменения и дополнения вносятся только по согласованию сторон.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  своих  обязанностей  по договору  «Исполнитель»  несет  ответственность  в  размере  реального ущерба, причиненного «Заказчику» таким неисполнением.

6.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни «Заказчика» по  вине  «Исполнителя» он несет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.3. «Исполнитель»  освобождается  от  ответственности  за  неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если докажет, что  причиной  такого неисполнения  (ненадлежащего  исполнения)  стало  нарушение  «Заказчиком»  условий настоящего договора.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры путем переговоров представителей сторон. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего договора разрешаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. К договору прилагаются копии лицензии на оказание медицинской деятельности и инфармация о ценах на платные медицинские услуги.
7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
Юридические адреса сторон

                
  «ЗАКАЗЧИК»                                                          
                            «ИСПОЛНИТЕЛЬ»
	ФИО          
	
	       
	КОГБУЗ «Кировский областной  госпиталь

	Адрес
    
	
	
	для ветеранов войн»

	Данные     паспорта
	
	
	610027,г. Киров, ул. К.Маркса, 113
ИНН 4346019034 КПП 434501001

р/с 4060180200003000001в 
ГРКЦ ГУ Банка России по Кировской обл. г. Киров
Начальник госпиталя 

	
	 
	
	Битеев В.Х. 




Для пациентов, за платные медицинские услуги  которых оплату производят иные лица 
С условиями договора ознакомлен (-на). Согласен (-на) принять на себя финансовые обязательства по данному договору – супруг(-а), отец, мать, сын, дочь, усыновитель, попечитель; лицо, действующее по доверенности (нужное подчеркнуть).
