ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

	г. Саратов
	    «___» ____________  2016  г.


           ГУЗ «Саратовский  областной  центр  профилактики  и  борьбы  со  СПИД» (ГУЗ  «Центр-СПИД») Министерства здравоохранения Саратовской области (ОГРН № 1026402668423, бланк серия 64 №003363385, выдан 20.01.2014 г. Межрайонной инспекцией Федеральной  налоговой  службы  №8 по Саратовской области), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Л.П.Потеминой, действующего на основании Устава,  утвержденного  приказом  Министерства  здравоохранения  Саратовской  области  от 19  декабря  2011  года  № 2242  и  лицензии  № ЛО-64-01-002254  от 14  февраля  2014  года,  выданной Министерством здравоохранения Саратовской  области (приказ от 14 февраля 2014г. № 07-01/163) бланк  серия ЛО-64 № 0001795 (Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Железнодорожная, д. 72, тел. (845-2) 50-63-53) (приложение к лицензии-см. приложение № 1 к настоящему договору) с одной стороны и _________________________________________ в лице_главного врача_________________________., действующего на основании  Устава, именуемое в дальнейшем Заказчик  с другой стороны, а  также  Потребитель (Пациент) – с  третьей  стороны,  вместе именуемые Стороны,  заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг (лабораторно-диагностические исследования). Заказчик согласно списочного состава Потребителей (Пациентов) (см. Приложение № 3)  поручает, а Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу Потребителю (пациенту(ам))  согласно Перечню платных медицинских услуг (см. приложение № 2).

1.2.  Срок оказания платной медицинской услуги: 10 дней.

1.3. Место оказания услуги: г.Саратов, ул. Мельничная, д. 69

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

- обеспечить  Заказчика  бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении лечебного учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, Перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости (см. приложение № 2), об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о лицензии лечебного учреждения, квалификации и сертификации специалистов, оказывающих платные медицинские услуги;

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

- оказывать только те платные медицинские услуги, которые предусмотрены лицензией и Перечнем медицинских услуг  и  желанием  Заказчика  получить  эту  услугу  на  платной  основе.

2.2. Заказчик обязан:

-  обеспечивать правильный забор материала у Потребителя для исследований, соблюдать правильную транспортировку и соответствие маркировки предоставленного на исследование материала;

- своевременно производить необходимые финансово-экономические расчеты с лечебным учреждением;

- оплачивать услуги Исполнителя в порядке и сроки предусмотренные настоящим договором.

- вместе с направлением в лабораторию ГУЗ «Центр-СПИД» предоставлять списочный  состав  Потребителей (Пациентов) платной медицинской  услуги с  указанием Ф.И.О., даты рождения, пола,  адреса  места жительства, подписи Потребителя (Пациента) (см. Приложение № 3).

- прием материала для исследования осуществляется в рабочие дни недели в период с 9-00 до 15-00 часов.

2.3. Потребитель (пациент) имеет право:

- на предоставление полной и достоверной информации о медицинской услуге;

- ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность лечебного учреждения и его специалистов на оказание платной медицинской услуги;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

2.4. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Потребитель (пациент) должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя (пациента).

2.5. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований  и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения,  возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность.

2.6. Исполнитель устраняет побочные эффекты и осложнения, которые  потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной оплаты.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги или несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- назначить новый срок оказания услуги.

3.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем (пациентом) своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством;

3.3. Потребитель (пациент) обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Потребителя (пациента).

4. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Расчеты между сторонами осуществляются по факту оказания услуг на основании акта выполненных работ (после подписания один экземпляр акта возвращается Исполнителю) и счета-фактуры. Заказчик перечисляет денежные средства за проведенные исследования на расчетный счет Исполнителя в течение 15 (пятнадцати) календарных дней на основании счета-фактуры.

4.2. Стоимость услуг по настоящему договору определяется Перечнем платных медицинских услуг с указанием их стоимости (см. Приложение 2), утвержденным Приказом Главного врача ГУЗ «Центр-СПИД».

4.3. В случае просрочки платежа Исполнитель вправе прекратить оказание платных медицинских до полного погашения задолженности.

4.4.Сумма договора составляет ____________________________________________________________________
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности.

5.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

5.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия  Потребителя (пациента). Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством.
6. ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон. 

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

7.СРОК  ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА

7.1 Договор вступает в силу с 01 января 2016 года и действует до 31 декабря 2016 года.

8. ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

 8.1.   Договор  составлен  в  2-х  экземплярах,  имеющих  одинаковую  юридическую  силу.  Один  находится  у  Исполнителя,  второй – у  Заказчика.  

8.2. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору или в связи с ним,  подлежат рассмотрению в соответствии с  действующим законодательством  Российской Федерации.

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:

ГУЗ «Саратовский  областной центр профилактики  и  борьбы  со  СПИД» (ГУЗ«Центр-СПИД»)

Адрес: 410009, г. Саратов, ул. Мельничная, д.69

Тел/факс: 55-18-09,бух. 65-81-23

Министерство финансов Саратовской области (ГУЗ «Центр-СПИД» л/с 039.03.043.2)

Р/счет № 40601810800003000001 в Отделение Саратов

 г. Саратов

БИК - 046311001    ОГРН - 1026402668423

ИНН – 6452022191  ОКТМО – 63701000

КПП - 645201001  ОКПО — 33224915

Код дохода 00000000000000000130
	Заказчик:

____________________________________________________

Адрес: 

Тел/факс: 

Е-mail
л/сч 

Р/счет: 
БИК -                              ОГРН –

ИНН –                             ОКАТО –

КПП -                              ОКПО - 



	Главный врач, к.м.н.

__________________ Л.П.Потемина
	     Главный врач

            (должность)

____________________________         ____________________

            (подпись)                                                                                                     (Ф.И.О.)



