Договор №
на оказание платных медицинских услуг физическим лицам
[bookmark: _GoBack]             г. Екатеринбург	«_____» _____________ 2018года
	Государственное бюджетное учреждение «Противотуберкулезный диспансер», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице___________________________________________________________, действующего на основании Устава, лицензии №ЛО-66-01-005456 от 05.07.2018, выданной Министерством здравоохранения Свердловской области (г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34б,                8(343)270-18-18), с одной стороны, и гражданин (-ка): _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
ФИО, паспорт (серия, номер, кем и когда выдан), адрес места жительства и номер контактного телефона
именуемый (-ая) в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем,

1. Предмет договора

	1.1. На условиях настоящего Договора Исполнитель обязуется оказать Пациенту на возмездной основе медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности, согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги, утвержденному в установленном порядке, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные
медицинские услуги.
	1.2. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с Гражданским кодексом РФ, Федеральным законом РФ от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. N 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Законом РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-1 «О защите прав потребителей», а также иными нормативными актами РФ.
	1.3. Медицинские услуги оказываются специалистами Исполнителя в __________________________________________________________________________________________
(указать адрес подразделения)
в период с _____________________ по _____________________.
	1.4. Перечень оказываемых по настоящему Договору услуг определяется желанием Пациента и организационно-техническими возможностями Исполнителя (Приложение №1).
	Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия физического лица на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником Исполнителя в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи (Приложение №2).
	1.5. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, содержатся в действующем на момент заключения настоящего Договора Прейскуранте. Изменения стоимости оказываемых услуг своевременно доводятся до Пациента.
	1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя, медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с действующим законодательством РФ.

2. Права и обязанности сторон

2.1 Исполнитель обязуется:
	2.1.1. Осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе с порядками оказания 
медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.
	2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
	2.1.3. Обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, лечебного питания, медицинских изделий, расходных материалов, изделий медицинского назначения, медицинского оборудования.
	2.1.4. Своевременно и качественно оказывать Пациенту медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, предоставлять Пациенту достоверную информацию об оказываемой помощи, разъяснения и рекомендации о необходимости и способах лечения.
	
	2.2. Исполнитель имеет право:
	2.2.1. Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации.
	2.2.2. Требовать от Пациента предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг.
	2.2.3 Требовать от Пациента бережного отношения к имуществу Исполнителя и соблюдения им Правил внутреннего распорядка Исполнителя.
	2.2.4. В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых услуг медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Пациента.
	2.2.5. Отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Пациента.
	2.2.6. Отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий     п. 2.3 настоящего Договора.
	
	2.3. Пациент обязуется:
	2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
	2.3.2. До оказания медицинской помощи информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, точно выполнять назначения врача по лечению, а также указания, предписанные на период после оказания услуг.
	2.3.3. Выполнять Правила внутреннего распорядка, режим Исполнителя, требования предписания медицинского персонала Исполнителя как необходимые условия предоставления ему качественной медицинской помощи.
	
	2.4. Пациент имеет право:
	2.4.1. На получение консультаций врачей-специалистов.
	2.4.2. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, на выбор лиц, которыми в интересах Пациента можем быть передана информация о состоянии его здоровья.
	2.4.3 На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.
	2.4.4. На отказ от медицинского вмешательства.


















3. Стоимость услуг и порядок расчетов

	3.1. Пациент производит оплату за платные медицинские услуги согласно действующему Прейскуранту цен на платные медицинские услуги.
	3.2. Оплата производится путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя на условиях предоплаты в размере 100% стоимости медицинской услуги.
	3.3. Стоимость платных медицинских (немедицинских) услуг по настоящему договору составляет ________________________ руб. _____ коп.

4. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения
	4.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему Договору.
	4.2. Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Пациентом.
	4.3 Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.
	4.4. В случае полного отказа Пациента от получения медицинских услуг после заключения Договора и оплаты услуг Договор расторгается. При этом Пациенту возвращаются денежные средства в полном объеме. В случае частичного отказа от оказания услуг Пациенту подлежат возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг.

5. Ответственность сторон
	5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.
	5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае, если Пациент не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
	5.3 Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае недостижения согласия – в суде общей юрисдикции по правилам подведомственности и подсудности, установленном гражданским процессуальным законодательством.

6. Конфиденциальность
	6.1. Исполнитель обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
	6.2. С согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
	6.3 Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.














7. Прочие условия
7.1 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. Все приложения являются неотъемлемой частью Договора.



	Испонитель
	Пациент

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Свердловской области «Противотуберкулезный диспансер»

620142, г. Екатеринбург, ул. Чапаева, 9 
ИНН 6671380834 
КПП 667101001 
ОГРН 1116672032630   
ОКТМО 65701000   
Министерство финансов Свердловской области (ГБУЗ СО «ПТД») 
л/с 23013905810 
Уральское ГУ Банка России г.Екатеринбург
р/с 40601810165773000001  
БИК 0465577001  

	ФИО:



Паспорт:




Адрес:

	Главный врач
ГБУЗ СО «ПТД»


________________________ / И.И. Лихачева /
м.п.

	Пациент:



_____________________ /_______________ / 



