ДОГОВОР №_____________ Ф

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.

г. Глазов 








«_____» ____________2017г.

Федеральное бюджетное учреждение здравоохранения Медико-санитарная часть №41 Федерального медико-биологического агентства (ФБУЗ МСЧ №41 ФМБА России), свидетельство ЕГРЮЛ серия 18 №003063271 МИФНС №2 по Удмуртской Республике, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ФС-18-01-000732 от 18.08.2014г., выданную ФС по надзору в сфере здравоохранения (г. Ижевск, ул. Дзержинского, д.3, тел. 8-3412-40-27-47) при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи, при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз в амбулаторных и стационарных условиях, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника Никитиной Ирины Валентиновны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________________ (ф.И.О.),
именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.
Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, вид, объем и цена которых соответствуют п. 3.1. Договора.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1 Исполнитель обязан:

2.1.1.Обеспечить предоставление медицинских услуг в необходимом объеме, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения, с условиями настоящего договора.

2.1.2.Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов и (или) сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения.

2.1.3.  Оформить медицинскую документацию в соответствии с установленными требованиями.

2.1.4.Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья, а также в установленных законодательством случаях выдать соответствующие документы, связанные с оказанием медицинских услуг (листок нетрудоспособности, выписки, результаты исследований, справки и др.).

2.1.5.Соблюдать установленные законодательством требования к врачебной тайне.

2.1.6.Исполнять иные, предусмотренные законодательством и связанные с исполнением настоящего Договора, обязанности.

2.2 Исполнитель имеет право:

2.2.1.В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи.

2.2.2.Отказаться от оказания медицинских услуг по настоящему Договору, если они не соответствуют показаниям и могут вызвать нежелательные последствия для пациентов; при отсутствии оплаты медицинских услуг; при нарушении пациентом режима лечебного учреждения; при невыполнении пациентом назначений лечащего врача.

2.3.  Пациент обязан:

2.3.1. Предоставить необходимые документы, сообщить необходимые сведения для оказания медицинских услуг.

2.3.2. Выполнять требования медицинского персонала, от которых зависит качество проводимой медицинской услуги.

2.3.3. Своевременно оплатить Исполнителю стоимость медицинских услуг в порядке, предусмотренном настоящим договором, в соответствии с утвержденным Прейскурантом.
2.3.4.Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, зависящих от Пациента и препятствующих исполнению настоящего Договора.

2.3.5. Исполнять иные, предусмотренные законодательством и настоящим Договором обязанности, связанные с исполнением настоящего Договора.

2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. На предоставление информации о состоянии своего здоровья, ходе обследования и лечения, стоимости медицинских услуг.
2.4.2. Отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой к оказанию услуги.
2.4.3. Предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением, либо ненадлежащим исполнением условий Договора; ущерба, в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с законодательством Российской Федерации, Удмуртской Республики.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость медицинской услуги по настоящему Договору в соответствии с ее видом и объемом устанавливается в сумме __________________________________________________ руб.:__________________ коп.
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3.2. Оплата за медицинскую помощь осуществляется Пациентом до получения услуги наличными денежными средствами с применением контрольно-кассовых машин в кассу ФБУЗ МСЧ №41 ФМБА или путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 
4.1.За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение условий Договора стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. Исполнитель уведомляет Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего 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 здоровья потребителя.

4.3.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение, либо ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ.

5.1.Договор вступает в силу с момента его подписания и прекращается исполнением сторонами своих обязательств по договору.

5.2. Претензии и споры, возникающие между Исполнителем и Пациентом, изменения условий Договора осуществляются по соглашению сторон.

5.3 Договор может быть досрочно расторгнут в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

6.1.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

6.2.Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

7. ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ

7.1.Пациент подтверждает, что ознакомлен в доступной и понятной форме с Правилами оказания Исполнителем медицинской помощи в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Удмуртской Республике, порядком оказания Исполнителем медицинских услуг на бесплатной основе.

7.2.Пациент согласен на получение платных медицинских услуг и готов их оплатить.
7.3.Пациент подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей медицинских услуг и условий их предоставления.

7.4.Пациент уведомлен о том, что стоимость медицинских услуг зависит от объема необходимого диагностического обследования и комплекса лечебных мероприятий, которые определяются Исполнителем медицинских услуг.
8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.
	ПАЦИЕНТ

Ф.И.О. 

Адрес: 

Тел.

Паспортные данные:

Выдан
Пациент
______________________ /_____________________/

              подпись
«_____» _______________________________ 2017 г.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

ФБУЗ Медико-санитарная часть № 41
ФМБА России
427622, Удмуртская Республика, 

г. Глазов, ул. Т. Барамзиной, д.8

Р/С       40501810600002000002

БИК     049401001, ИНН    1829007313,

КПП    183701001

БАНК ПОЛУЧАТЕЛЯ –   ОТДЕЛЕНИЕ-НБ УДМУРТСКАЯ РЕСПУБЛИКА  Г.ИЖЕВСК

ПОЛУЧАТЕЛЬ –     УПРАВЛЕНИЕ ФЕДЕРАЛЬНОГО КАЗНАЧЕЙСТВА  ПО УДМУРТСКОЙ РЕСПУБЛИКЕ 
( ОФК 29,ФБУЗ МСЧ № 41 ФМБА РОССИИ  л/с  20136Х86510)

ОКТМО  94720000

ОКВЭД   86.10          кабинет платных услуг т. 9-18-44
ОКПО     39390299         регистратура т. 9-18-20, 3-33-15
Тел./факс 5-30-20, 5-38-03 

E-mali: msch41@udm.net

Начальник 

________________________И.В.Никитина
              подпись

«______» _______________________________ 2017 г.


