Д О Г О В О Р № 

об оказании лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) сверх условий территориальной программы обязательного медицинского страхования.

г. Кемерово                                                                                                                                          «____» ___________20____г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Кемеровский областной клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С.Барбараша» (в дальнейшем именуемое «Исполнитель»), действующее на основании  лицензии №ЛО-42-01-005538 от 16.08.2018г., выданной Управлением лицензирования медико-фармацевтических видов деятельности Кемеровской области, адрес: 650056, г. Кемерово, пр. Ленина, 121 «Б», тел.54-69-62, в лице главного врача Макарова Сергея Анатольевича, действующего на основании доверенности 09.01.2017г., с одной стороны, и

Гражданин(ка)_________________________________________________________________________________________

 
(фамилия, имя, отчество)

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику согласованные сторонами платные медицинские услуги в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

Перечень, стоимость, сроки оказания платных медицинских услуг указывается в талоне учета платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющемся неотъемлемой частью настоящего договора,  имеющего силу акта приема-передачи оказанных услуг по настоящему договору.

Исполнитель приступает к оказанию платных медицинских услуг с момента оплаты Заказчиком стоимости услуг в соответствии с п. 3.2. настоящего договора.

1.2. Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, уведомлен о том, что данные услуги оказываются по его желанию сверх объемов, видов и условий предоставления медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, программой ОМС, муниципальным, государственным заказами, с предоставлением дополнительных сервисных условий и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в плановом порядке и в других лечебных учреждениях.

1.3. Заказчик уведомлен, что во время и после оказания платных 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. Результатом оказания платных медицинских услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое Исполнителем Заказчику.

2. Права и обязанности сторон

Права Исполнителя:

2.1. Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги в рамках стандарта оказания медицинской помощи. 

2.2. С уведомлением Заказчика вносить изменения в лечение и при наличии согласия Заказчика предоставить дополнительные медицинские услуги.

2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для оказания медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого лечащего врача.

2.4. Отказать Заказчику в проведении лечебно-диагностических услуг с последующим расторжением договора в одностороннем порядке, в случае невыполнения Заказчиком требований лечащего врача, нарушения лечебно-охранительного и санитарно-эпидемиологического режима, условий настоящего договора.

2.5. При выявлении у Заказчика противопоказаний к проведению лечебно-диагностических услуг, отказать ему в проведении соответствующих услуг и возвратить денежные средства, за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов.

Обязанности Исполнителя:

2.6. Оказать услуги, указанные в п. 1.1. настоящего договора, в соответствии со стандартами и порядками оказания медицинской помощи, требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.7. Предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания платной медицинской услуги в понятной и доступной форме.

2.8. Сохранять конфиденциальность сведений составляющих врачебную тайну в отношении Заказчика.

Права Заказчика:

2.9. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой платной медицинской услуги.

2.10. Отказаться от оказания платных медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием или подготовкой к оказанию данных услуг.

Обязанности Заказчика:

2.11. До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.12. Соблюдать правила поведения, лечебно-охранительный и санитарно-эпидемиологический режим установленный Исполнителем для пациентов.

2.13. Выполнять все указания и рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по настоящему договору медицинские услуги, по лечению, как во время, так и после оказания медицинских услуг.

3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору указывается в талоне учета платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющемся неотъемлемой частью настоящего договора.

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком путем внесения аванса в размере 100%-тов суммы указанной в талоне учёта платных медицинских услуг (Приложении № 1),  до начала оказания 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. 

3.3. При возникновении необходимости предоставления дополнительных услуг по результатам проведенного обследования и лечения, перечень оказываемых платных медицинских услуг может быть изменен по согласованию с Заказчиком с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение, путем заключения нового договора на предоставление платных медицинских услуг.

4. Ответственность сторон

4.1. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания платных медицинских услуг, если докажет  несоблюдения Заказчиком указаний (рекомендаций) Исполнителя (лечащего врача, медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, собственных действий Заказчика, которые могут повлечь снижение качества предоставляемой платной медицинской услуги, а также невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.

4.2. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.3. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Форс-мажор.

5.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если докажут, что неисполнение явилось следствием обстоятельств, непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего договора, а так же обстоятельств чрезвычайного характера, которые участники договора не могли предвидеть или предотвратить возможными разумными мерами. К таким обстоятельствам относятся: землетрясения, военные действия, катастрофы, забастовки, акты или действия государственных органов и т.д.
6. Срок действия договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения принятых на себя обязательств. Срок оказания услуг указывается в талоне учёта платных медицинских услуг (Приложение № 1). 

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. Стороны признают юридическую силу документов подписанных посредством факсимильной подписи.

6.3. Настоящий договор, может быть, расторгнут в одностороннем порядке в случаях предусмотренных настоящим договором или по соглашению Сторон, с составлением соответствующего дополнительного соглашения, а также по решению суда в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

6.4. По требованию заказчика договор, может быть, расторгнут в одностороннем порядке, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

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

7. Юридические адреса, платежные реквизиты и подписи  сторон

	Исполнитель
	
	Заказчик

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Кемеровский областной клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С.Барбараша» 
Юридический адрес: 650002 г. Кемерово, 
Сосновый бульвар, 6

ОГРН 1034205003128

ИНН/КПП 4208001748/420501001 
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, 
зарегистрированном  до 01.07.2002г., серия 55 №003982517, выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по  г. Кемерово.  

УФК по Кемеровской области  (Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Кемеровской области «Кемеровский областной клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша», л/с 20396Ю11780) 

Расчетный счет: 40601810300001000001

ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО Г.КЕМЕРОВО

БИК: 043207001   ОКАТО 32401367000

Код дохода 00000000000000000130 
Главный врач 
 ______________________________ С.А.Макаров
«_______» ________________20_____г

М.П.


	
	_____________________________________________________

_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) 

Адрес регистрации: 
_____________________________________________________
_____________________________________________________
Паспорт серии _______________, № _________________
Выдан: _____________________________________________________            

_____________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
Телефон:____________________________________________
___________________________/_________________________

                          (подпись)                         (ФИО)
 «______» ___________________ 20_______г


