	8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента полного и надлежащего исполнения сторонами своих обязательств по договору.

8.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, при не достижении согласия в судебном порядке.

8.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о претензионном порядке урегулировании спора, проведении независимой экспертизы. Срок рассмотрения претензий десять рабочих дней.

9. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

9.1. В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы по ул. Гагарина, 57):

9.1.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуется и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); дезинфектологии; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; 3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; ортодонтии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации): офтальмологии; рентгенологии; стоматологии детской; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; эндоскопии; эпидемиологии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: детской кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; 6) при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 7) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи.

10. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

ЗАКАЗЧИК:

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________

Ф.И.О.

Заказчик

________________________________/________________/

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Городская детская больница» города Невинномысска

357113 Ставропольский край, г. Невинномысск, ул. Гагарина, 57.

Свидетельство серия 26 № 0012200911

от 15.09.1997

Межрайонная инспекция Министерства Российской Федерации

по налогам и сборам №8

по Ставропольскому краю

ИНН 2631017874 КПП 263101001

Л/с_________________________________________________

КБК________________________________________________

Р/с_________________________________________________

БИК________________________________________________

Главный врач

_______________________________________/А.И. Бровкин/

Нев. Тип. З. 1397

	ДОГОВОР № ____

на оказание платных медицинских и иных услуг

«____»__________201__г.      





                                 г. Невинномысск

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Городская детская больница» города Невинномысска, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Бровкина Александра Ивановича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-26-01-003993 от «27» марта 2017 г., выданной Министерством здравоохранения Ставропольского края, с одной стороны и________________________________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Заказчик»________________________________________________________________________ _________________________________________________________(Ф.И.О. ребенка), проживающий(ая) по адресу________ _________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Заказчика (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а заказчик обязуется оплатить следующие платные медицинские и (или) иные услуги ____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

-   ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012г. №1006);

-  ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

-   уведомил его (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 Заказчика.

1.3. Основанием для оказания платных медицинских и (или) иных услуг является:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписывая настоящий договор, Заказчик дает согласие на обработку его персональных данных и информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. При заключении договора Заказчику предоставляется информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Заказчиком принято решение получить медицинскую и (или) иную услугу, указанную в п. 1.1 настоящего договора за счет своих личных средств и иных источников, не запрещенных законодательством Российской Федерации. Что подтверждается его подписью________________________________

                                                                                     подпись Заказчика

1.4. Срок оказания медицинских и (или) иных услуг:__________________________________________________________

1.5. Исполнителем после исполнения договора выдаются Заказчику (законному представителю потребителя) листок нетрудоспособности, медицинскую справку или заключение.

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Заказчиком, и составляет _________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2.2. Оплата медицинских и (или) иных услуг производится наличными в кассу медицинского учреждения до оказания медицинских и (или) иных услуг (предоплата) с последующим перерасчетом по фактическим затратам.

Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).



	2.3. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых пациенту платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

3.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Заказчиком денежных средств, в порядке, определенным разделом 2 настоящего договора, и предоставление документов, подтверждающих оплату; с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

3.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.

Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.1.4. Исполнитель предоставляет Заказчику (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 вариантов 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. 

3.1.5. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

3.1.6. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

3.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Заказчику услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

3.2. Исполнитель в праве:

3.2.11 Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Заказчиком рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

3.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Заказчику в проведении лечебно-диагностических процедур.

3.2.3. В случае возникновения неотложных ситуаций самостоятельно определять объем исследований, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и непредусмотренной договором.

3.3. Заказчик обязуется:

3.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. 2.1. настоящего договора в сроке и в порядке, которые определены настоящим договором. 

3.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (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.

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения. 

3.4. Заказчик имеет право:

3.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 

3.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 

3.4.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 

3.5. Заказчик дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.
	4. ИНФОРМАЦИЯ ОПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДЕЦИНСКОЙ И ИНОЙ УСЛУГИ

4.1. Оказываемая медицинская и иная услуга представляет собой______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

4.2. Первичный, повторный (нужное подчеркнуть) ___________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. По требованию Заказчика на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она будет являться неотъемлемой частью договора.

4.4. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. Медицинская услуга не оказывается, если у Заказчика имеются противопоказания для данной медицинской услуги.

4.5. С учетом технологии выполнения медицинской услуги Заказчик уведомлен и осознает вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Заказчика. 

4.6. Возможные, часто встречаемые осложнения при данном методе лечения ___________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.7. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги в полном объеме и доступной форме (в том числе о возможных вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Заказчика), а также с условиями предоставления медицинской услуги, в том числе вывешенный на информационной стене учреждения. 

________________________________

                                                                                                                                                                   подпись Заказчика

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательство Российской Федерации.

5.2. Вред, причинённый жизни или здоровью Заказчика в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.3.2. настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случае, предусмотренном п. 3.3.4.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащие исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемия, военные действия, забастовки и т.п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по основаниям предусмотренным законодательством Российской Федерации.

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

7.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

7.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).




