   Договор на оказание платных медицинских услуг №____
г. Оренбург   
                                                                                           «___»_________ 20__ г.




                                        

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 5» города Оренбурга (ГБУЗ «ГКБ № 5» г. Оренбурга), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Обух Светланы Юрьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин (ка) ________________________________________ ___________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику предварительно согласованные Сторонами медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

По настоящему Договору Исполнитель оказывает Заказчику медицинские услуги, перечень которых указывается в Расчете затрат на оказание платных медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

Оказание платных медицинских услуг осуществляется Исполнителем на основании лицензии № ЛО-56-01-002447 от 01.03.2019 г., выданной министерством здравоохранения Оренбургской области (Адрес: 460006, г. Оренбург, ул. Терешковой, д. 33, тел. (3532) 77-45-19).

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя: 
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); гематологии; детской хирургии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; косметологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; нейрохирургии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психотерапии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неврологии; хирургии.

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: детской хирургии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации);
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; детской урологии-андрологии; дезинфектологии; детской хирургии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинскому массажу; нейрохирургии; неврологии; операционному делу; организации сестринского дела; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; челюстно-лицевой хирургии; эндоскопии; эпидемиологии;

при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: детской урологии-андрологии; детской хирургии.

При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;

при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;

при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.
1.2. Качество оказания медицинской услуги должно соответствовать стандартам и порядкам оказания медицинской помощи.

1.3. Заказчик уведомлен, что во время и после оказания медицинских услуг, предоставляемых в рамках настоящего Договора, для него могут наступить возможные побочные явления, связанные с индивидуальной реакцией организма на медикаментозные препараты и проводимые диагностические исследования.

1.4. Адрес оказания услуг: 460052, Оренбургская область, г. Оренбург, ул.. Салмышская, дом № 13
2. Стоимость услуг и порядок оплаты
2.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору указана в Расчете затрат на оказание платных медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

2.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг по результатам проведенного обследования и лечения, перечень оказываемых по настоящему Договору медицинских услуг может быть изменен  с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение путем составления дополнительной Расчета затрат и подписания дополнительного соглашения к настоящему Договору.

2.4. Повышение стоимости каждой отдельно взятой услуги может осуществляться в одностороннем порядке один раз в год, путем уведомления Заказчика в течение 5 (пяти) рабочих дней с даты принятия решения об изменении стоимости услуг. Если Заказчик не согласен с новыми условиями, то он имеет право отказаться от исполнения договора об оказании платных медицинских услуг при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов (п. 1 ст. 782 ГК РФ).
3. Сроки и условия оказания услуг
3.1. Исполнитель обязуется приступить к оказанию услуг с момента подписания Договора сторонами и внесения Заказчиком 100% предоплаты предварительной стоимости медицинских услуг, и завершить их оказание не позднее  «____» ___________ ______ г.

3.2. Все оборудование, необходимое для оказания услуг, предоставляет Исполнитель.

3.3. После исполнения Договора Заказчику выдаются медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
4. Права и обязанности Сторон
4.1. Исполнитель обязан: 

- оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный Договором срок;

- предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

- в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, оказать такие медицинские услуги без взимания платы;

- в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, предупредить об этом Заказчика.

- обеспечить режим конфиденциальности в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации;
4.2. Исполнитель имеет право:
- самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги, перечень которых указывается в Расчете затрат на оказание платных медицинских услуг, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

- в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, назначить другого врача, предупредив об этом Заказчика.
4.3 Заказчик обязан:
- до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- в случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом Исполнителю

- соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов;

- своевременно оплатить услуги;

- полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если он не смог оказать услуги или был вынужден прекратить их оказание по вине Заказчика;

- выполнять все указания и рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по договору медицинские услуги, по лечению, как во время, так и после оказания медицинских услуг

- возместить убытки в случае причинения ущерба имуществу Исполнителя.
4.4. Заказчик имеет право:

- на получение информации о медицинской услуге;
- знакомится с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и медицинских работников, оказывающих платную медицинскую услугу;

- отказаться от медицинских услуг по настоящему Договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием или подготовке к оказанию данных услуг.
5. Ответственность сторон
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации.
5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению и подготовке к проведению диагностических исследований, а также прекращения лечения по инициативе Заказчика.
6. Разрешение споров
6.1. При наличии претензии к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению и пр. (по мнению Заказчика) Заказчик обязан в тот же день информировать о данном факте Исполнителя.

6.2. В случае возникновения споров и разногласий по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. В случае невозможности урегулирования мирным путем, все споры и разногласия, возникающие между сторонами в рамках Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его заключения, изменения, исполнения, нарушения, расторжения или признания недействительным, подлежат разрешению в арбитражном суде в соответствии с законодательством РФ.
7. Изменение и расторжение договора
7.1. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон.

7.2. Заказчик вправе в любое время в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

7.3. При одностороннем отказе стороны от исполнения Договора он будет считаться расторгнутым с момента получения соответствующего предварительного уведомления другой стороной.
8. Заключительные положения
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами по настоящему договору.

8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

8.3. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи (воспроизведенное механическим способом с использованием клише).

8.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

8.5. Приложения к настоящему Договору:

- Приложение №1 Расчет затрат на оказание платных медицинских услуг согласно утвержденному прейскуранту цен.

- Приложение №2 Согласие Заказчика на обработку персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

 - Приложение № 3 Добровольное согласие на предоставление медицинских услуг на платной основе.
9. Адреса и реквизиты сторон
	ЗАКАЗЧИК

Гражданин (ка)_______________________

____________________________________
Адрес проживания: ___________________

____________________________________

Телефон: ___________________________
паспорт серия: _______№______________

Выдан: ____________________________________

____________________________________

____________________________________

Дата выдачи: ___________________________________
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 5» города Оренбурга (ГБУЗ «ГКБ № 5» г. Оренбурга) 
Юридический адрес:460052, г. Оренбург, ул. Салмышская, 13
Телефон/факс (3532) 62-15-90

ОГРН 1025600888191,ИНН-5609008654, КПП-560901001
Министерство финансов Оренбургской области (ГБУЗ «ГКБ № 5» г.Оренбурга, л/сч 039110800)

 р/с 40601810700003000001 Отделение по Оренбургской области Уральского главного управления Центрального банка Российской Федерации, БИК 045354001 

	                                  /                                  /

	Главный врач
                                                             Обух С.Ю.
М.П.


Приложение №1








к договору на оказание платных








медицинских услуг







от «___» _________ 201_ г. №____
Расчет затрат

на оказание платных медицинских услуг 

согласно утвержденному прейскуранту цен

	№ п/п
	Наименование услуги
	Цена, руб.
	Кол-во
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Итого ____________________________________________________________

(сумма прописью)

	Заказчик:

________________ /____________________/

           (подпись)                    (Ф.И.О)

М.П.
	Исполнитель:

Главный врач
                                             /Обух С.Ю.
М.П.


Приложение №2








к договору на оказание платных








медицинских услуг







от «___» _________ 201_ г. №____
СОГЛАСИЕ

Заказчика на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________,

(Ф.И.О.)

даю согласие ГБУЗ «ГКБ № 5» г. Оренбурга  на обработку и использование нижеследующих персональных данных, с целью организации оказания медицинской помощи, а также на передачу персональных данных третьим лицам – ГБУЗ «МИАЦ»:
Ф.И.О., дата рождения;  пол; документ, удостоверяющий личность; адрес регистрации по месту жительства; адрес фактического проживания; контактный номер телефона, место работы, должность, серия, № полиса обязательного медицинского страхования, наименование страховой медицинской организации, осуществляющей деятельность в сфере обязательного медицинского страхования; страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС), контактные данные доверенного лица.

	
	
	

	Ф.И.О.
	(дата)
	(подпись)


Приложение № 3 

к договору на оказание платных 

медицинских услуг                                                                                            от «___» _________ 201_ г. №____
Информированное добровольное согласие

на предоставление медицинских услуг на платной основе
г. Оренбург



                                               «___»______________ 201_ г.

Я, пациент ____________________________________________________, карта пациента N _____________, желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ «ГКБ № 5» г. Оренбурга, при этом мне разъяснено и мною осознано следующее.

1. Я, получив от сотрудников полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.

2. Решение об отказе получения диагностики и лечения моего заболевания в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи принято в связи с тем, что услуги оказываются:

а) на иных условиях, чем предусмотрено программами получения бесплатной медицинской помощи, включая в том числе:

- установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях стационара;

- применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи;

- в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, установленного для моего заболевания. 

б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;

в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных ст. 21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.

3. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг.

4. Я осознаю и понимаю, что несоблюдение мною 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 моем состоянии здоровья.

5. Я ознакомлен (-на) с действующим в учреждении прейскурантом  цен и согласен (-на) заключить договор оказания платных медицинских услуг.

6. Я ознакомлен (-на) со всеми пунктами настоящего документа, положения которого мне разъяснены, мною понятны.

Настоящее согласие подписано пациентом на приеме у лечащего врача после проведения разъяснительной беседы. 

     __________________________ (____________________________)

                     (подпись)
                                    (Ф.И.О.)

Информацию до пациента довел: ______________________________________ 


