                                                                                                                                                                                                                                                                                                                ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

амбулаторно-поликлинической службой

г. Киров, Кировской области
                                                               от «_____» ___________ 201__  г.

Кировское областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кировский клинико-диагностический центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего поликлиникой № _________________________, действующей на основании  доверенности,  лицензии на осуществление медицинской деятельности, № ЛО-43-01-002840 от 08.08.2018 г, выданной  министерством здравоохранения Кировской области (610019, г. Киров, ул. К. Либкнехта, 69, тел. 32-00-40)  и  действующей бессрочно, с одной стороны, и

Гражданин: ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ удостоверяющий личность: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик», действующий на основании собственного волеизъявления, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику  медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги на основании составленной сметы (акта выполненных работ).
«Смета» - это расчет стоимости услуг, согласно утвержденного Прейскуранта, с учетом вида услуг (работ).
1.2. Сроки оказания медицинских услуг: ____________________________________________________
2. Обязательства сторон:
             2.1. Обязательства Исполнителя

Исполнитель обязуется оказать высококвалифицированные услуги, используя методы диагностики, профилактики и лечения, реабилитации, протезно-ортопедической и зубопротезной помощи, разрешенные на территории Российской Федерации; дать Заказчику всю информацию о результатах обследования, лечения и профилактики заболевания, перспективах и результатах вмешательства, возможных осложнений, результатах их коррекции, отразив предварительный диагноз и план лечения в амбулаторной карте Заказчика; предупредить Заказчика о возможных осложнениях и причинах возможного снижения качества оказываемых услуг и о последствиях при не исполнении рекомендаций врача, которые отражаются в амбулаторной карте Заказчика; осуществлять медицинские вмешательства по согласию Заказчика, ознакомить с правами пациента, предусмотренными ст. 19,22,77 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ», ст. 18,21,41 Конституции РФ, ответить на заданные вопросы, связанные с состоянием здоровья Заказчика . Исполнитель самостоятельно назначает время и очередность приема, выбирает кон​сультантов, определяет необходимость и сроки госпитализации, устанавливает объем и ха​рактер исследования и лечения.
    2.2. Обязательства Заказчика

Заказчик обязуется неукоснительно выполнять рекомендации лечащего врача и медицинского персонала Исполнителя; являться в установленное время, согласованное с врачом и другим медицинским персоналом Исполнителя на назначенные процедуры, лечение, медицинские обследования; сообщать медицинскому персоналу Исполнителя всю информацию, связанную со своим здоровьем, физическим и психическим состоянием; дать письменное согласие на медицинское вмешательство.
Подписывая договор Заказчик: дает согласие на использование его персональных данных при его обработке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; подтверждает, что имел возможность задать любые интересующие вопросы, связанные с состоянием здоровья, предстоящим медицинским вмешательством и получил исчерпывающие ответы; последствия отказа (прекращение лечения) были разъяснены в доступной форме, объяснены непонятные термины,  доведена информация о возможности и порядке получения медицинской услуги, указанной в п. 1 настоящего договора, на бесплатной основе.
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.
          3. Порядок расчетов


3.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги по ценам, согласно прейскуранта цен на платные услуги, оказываемые Исполнителем, утвержденные Департаментом здравоохранения Кировской области.


 3.2. Заказчик предварительно оплачивает стоимость услуг.
         3.3. Приемка-сдача  выполненных работ, оказанных услуг по настоящему договору отражается в журнале регистрации платных услуг, который  является  актом приемки –сдачи выполненных работ, оказанных услуг.
       4. Особые условия
В случае изменения объема оказанных  услуг составляется акт об изменении объема медицинских работ, до их проведения, на основании которого производится перерасчет с Заказчиком стоимости оказанных медицинских услуг.
    5. Ответственность сторон
        5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору в соответствии с действующим законодательством РФ.

    6. Действия обстоятельств непреодолимой силы

      6.1. Ни одна из Сторон не несет ответственности перед другой Стороной за невыполнение обязательств, обусловленных обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания Сторон и которые нельзя предвидеть или избежать.
      6.2. Сторона,   которая не исполняет своего обязательства вследствие действия непреодолимой силы, должна немедленно известить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по договору.

   7. Порядок разрешения споров

     Все споры по настоящему Контракту решаются путем переговоров, а при не достижения согласия в порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации.

    8.
Срок действия договора


8.1. Срок действия договора со дня предварительной  оплаты услуг Заказчиком   до полного исполнения сторонами взятых на себя обязательств по настоящему договору.

       8.2. Настоящий   договор   может   быть   расторгнут   по   соглашению   Сторон или по основаниям и в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. Заказчик вправе расторгнуть договор в любой срок с оплатой фактически понесенных расходов Исполнителем, связанных с исполнением обязательств по договору.
    9. Заключительные положения

    Договор выдан Заказчику, о чём сделана отметка в журнале регистрации платных услуг.
   10. Адреса и  банковские реквизиты сторон
Исполнитель: КОГБУЗ «Кировский клинико-диагностический центр»

Юридический адрес: Т./ф. 35-72-92. Кировская область, г. Киров, ул. Московская, д. 6 
Фактический адрес оказания услуг: г. Киров, ул. __________________ (поликлиника № ___).
Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 30.11.2012 г., выдано ИФНС России по г. Кирову, серия 43 № 002474076.

ОГРН 1124345026882,    ИНН 4345344257.
Р.сч. 40601810200003000001 в Отделении Киров г. Киров (КОГБУЗ «Кировский клинико-диагностический центр») л\с 07801009263
КПП 434501001, БИК 043304001, ОКВЭД 85111, ОКПО 10945121

Заведующий поликлиникой № ___  _______________________________________________ __________
                                                                 М.П. 

Заказчик:  ______________________________________________________________________________
Адрес регистрации и проживания:  __________________________________________________________
Номера телефонов:_______________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
                           (подпись)                                                                                             (Ф.И.О.)
Приложение №1 к договору об оказании платных  

                                                                          медицинских услуг №_______от «_____»___________201__г. 

Смета на предоставляемые   платные  медицинские услуги

	№      №услуги
	Перечень услуг (согласно Прейскуранта)
	       Кол-во
	Цена 

За ед. услуги, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сумма прописью______________________________________________________________________________________________________________________________, НДС не предусмотрен.
	Исполнитель: КОГБУЗ «Кировский клинико-диагностический центр»

Юридический адрес: Т./ф. 35-72-92. Кировская область, г. Киров, ул. Московская, д. 6. 

Фактический адрес оказания услуг: г. Киров, ул. ______________________ 

(поликлиника № _)

 Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 30.11.2012 г., выдано ИФНС России по г. Кирову, серия 43 № 002474076.

ОГРН 1124345026882,    ИНН 4345344257.
Заведующий поликлиникой № 1
______________________ __________
М.П.
	Заказчик
__________________________________________

__________________________________________

_________________________________________
__________________________________________

__________________________________________

_________________________________________
__________________________________________

__________________________________________

_________________________________________
(Ф.И.О., документ удостоверяющий личность, адрес регистрации)

____________________________ _____________

(подпись)
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