ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 

          «   »             201   г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница» города Гая, внесенное в Единый государственный реестр юридических лиц Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №10 по Оренбургской области Свидетельство 09 марта 2016 г. (ОГРН 1025600682491),  имеющее лицензию ЛО-56-01-002284 от 29.06.2018 г. с приложениями № 0011727, № 0011728, № 0011729, № 0011730, № 0011731, № 0011732, № 0011733, № 0011734, № 0011735, № 0011736, выданной Министерством здравоохранения Оренбургской области (адрес: г. Оренбург, ул. Терешковой, 33, т. 77-63-57),  далее именуемое «Исполнитель», в лице главного врача Федосова Алексея Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и (гр.)___________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель» («Заказчик»), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. По настоящему Договору  «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские  услуги, а  «Потребитель» («Заказчик») обязуется   оплатить  медицинские услуги:

[image: image1.emf]Итого:


Потребителю ______________
2. Права и обязанности Сторон

 2.1. «Потребитель» («Заказчик») имеет право:

2.1.1. Получить медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Отказаться  от получения медицинских услуг после заключения договора, при этом  «Потребитель» («Заказчик») оплачивает фактически понесенные  «Исполнителем»  расходы, связанные  с  оказанием  платных услуг.

2.1.3. Получить  в  доступной  форме  (по требованию) информацию: о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемые при предоставлении медицинских услуг; о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.
2.1.4. Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство и предоставление медицинских услуг, отказаться от медицинского вмешательства.
2.2.  «Потребитель» («Заказчик»)  обязуется:

2.2.1. Произвести  своевременную оплату услуг в порядке и в сроки, установленные настоящим договором, согласно Прейскуранта, действующего на момент заключения договора.

2.2.2. Выполнять  требования медицинского персонала (в том числе назначения лечащего врача), обеспечивающие безопасность и качественное предоставление платных медицинских услуг.

2.2.3. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, правила внутреннего распорядка и режим работы «Исполнителя».
2.2.4.Сообщить и предоставить «Исполнителю» необходимые достоверные сведения, связанные с его здоровьем (о перенесенных и хронических заболеваниях, известных аллергических реакциях, противопоказаниях), которые могут повлиять на качество оказываемой услуги. Нарушение указанной обязанности  «Потребителем» является исключительно его риском.
2.2.5. Возместить убытки в случае причинения ущерба имуществу «Исполнителя».

2.3. «Исполнитель»  имеет  право:

2.3.1. Самостоятельно определить способ и порядок оказания услуг в рамках действующего законодательства РФ.
2.3.2. Запрашивать и получать от «Потребителя» документы и информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления «Потребителем» информации приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
2.3.3. В случае непредвиденного отсутствия врача-специалиста в день, назначенный для оказания медицинской услуги, перенести с согласия Потребителя оказание медицинской услуги на другой день.
2.3.4. Требовать от Потребителя соблюдения правил оказания медицинских услуг. Исполнитель имеет право расторгнуть договор при нарушении Потребителем правил внутреннего распорядка больницы. 

2.4. «Исполнитель»  обязан:

2.4.1. Предоставить «Потребителю» бесплатную, достоверную информацию о предоставляемой медицинской услуге.
2.4.2. Предоставить платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.4.3. Предоставить 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.

2.4.4. Предупредить Потребителя (заказчика) в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.4.5. Оказать медицинские услуги без взимания платы, в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни «Потребителя». 
2.4.6. Выдать потребителю (законному представителю потребителя) после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья. 
2.4.7. Сохранить конфиденциальность информации, составляющей врачебную тайну.

2.4.8. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
3. Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1.Стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему Договору составляет ___________________________________________. согласно прейскуранту цен на медицинские услуги, действующему на момент заключения Договора.
3.2. Оплата услуг осуществляется «Потребителем» в порядке 100 % предварительной оплаты до оказания услуг, указанных в пункте 1.1. настоящего Договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя» или в безналичной форме путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя», указанный в Договоре.
3.3. После оплаты медицинских услуг в кассу «Исполнитель» выдает «Потребителю» документ, подтверждающий произведенную оплату (контрольно-кассовый чек, квитанцию или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
3.4. Факт оказания услуг «Исполнителем» и получения их «Потребителем» («Заказчиком»)  должен быть подтвержден актом об оказании услуг, подписанным обеими сторонами.

4. Ответственность Сторон

4.1. Стороны освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств  непреодолимой силы (форс-мажор)

4.2. «Исполнитель»  не  несет ответственности  за медицинские осложнения, возникшие  в  результате нарушения «Потребителем» предписаний и рекомендаций «Исполнителя».

4.3. В  остальных  случаях  стороны  несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Сроки исполнения

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения  «Потребителем» («Заказчиком») 100% предварительной оплаты стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств.

6. Рассмотрение споров

6.1.  В  случае возникновения  споров  по вопросам, предусмотренным  настоящим договором или  в  связи  с ним, стороны принимают  все  меры к  разрешению  их  путем  переговоров,   а  при невозможности  достижения  согласия, спор  подлежит передаче  на  рассмотрение  суда   в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Дополнительные условия

7.1.  Все остальное, что не урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.

7.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

9. Реквизиты сторон

Потребитель (законный представитель): ________________________________                                                                                                                                      
Паспорт             №                 Адрес места жительства:                                                                         тел.: 
Заказчик (при наличии): 


 (адрес места жительства, телефон)
Исполнитель: ГБУЗ «ГБ» г. Гая;
Адрес: Оренбургская область, г. Гай, ул. Октябрьская, 113; Министерство финансов Оренбургской обл. – ГБУЗ «ГБ» г. Гая (л/с 039111350)  р/сч40601810700003000001 Отделение Оренбург г.Оренбург ИНН5604004896 КПП 560401001Тел:4-20-18(тел/факс);e-mail: rgj01@mail.orb.ru
Потребитель (Законный представитель)/ Заказчик                                                                                  Исполнитель:

_____________________ /_________________                                                                       Главный  врач  ГБУЗ «ГБ» г. Гая ________ А.В. Федосов
«     »                 201    г.                                                                                                                                «    »              201    г.
__________________________________________________________________________________________                                                                                          
Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг

    Я, ___________________________________, в рамках договора об оказании платных медицинских услуг  №       желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ «ГБ» г. Гая, при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:                                  . 
    1. Я, получил полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услугах в рамках Программы государственных гарантий получения медицинской помощи, и даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.                                       . 
     2. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех требований «Исполнитель» не несет ответственности за их возникновение.                      . 
    3. Я осознаю и понимаю, что я должен(на) исполнять все назначения, рекомендации медицинских работников. Несоблюдение указаний (рекомендаций) «Исполнителя» медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу,  могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Потребителя».             . 
    4. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны виды платных медицинских услуг согласно договора.                              .    5. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с врачом и я даю свое согласие на их оплату в кассу (по безналичному расчету) в ГБУЗ «ГБ» г.  Гая.                                                                                                                                                 .
     6.Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю свое согласие  на их применение.

 «Потребитель» (Законный представитель)/ Заказчик   
                                                    «Исполнитель»
_____________________ /_________________                                                               Главный  врач  ГБУЗ «ГБ» г. Гая ________ А.В. Федосов
«     »                 201    г.                                                                                                                                «    »              201    г.
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		№ п/п		Наименование услуги		Количество		Цена		Всего

		1		Маммография				593.00		0.00

				Исследования уровня билирубина в крови				112.00		0.00

				АЛТ				89.00		0.00

				АСТ				89.00		0.00

				УЗИ внутренних органов				860.00		0.00

				ФГС				688.00		0.00

				Итого:






