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УВЕДОМЛЕНИЕ

До подписания Договора, Исполнитель Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ессентукский межрайонный родильный дом», (ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом») доводит до сведения Потребителя  (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 услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Пациента).
«_____»___________20__ г._____________________ /___________________________________ /
(дата, подпись Потребителя  (Заказчика), фамилия инициалы)

Договор № _____
об оказании платных медицинских услуг

г. Ессентуки                       




                "___"___________ 20 __ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ессентукский межрайонный родильный дом», (ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом») именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Чотчаевой Софият Муратовны, действующей на основании Устава с одной стороны и _______________________________________________________

_______________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем
«Потребитель» (Заказчик), с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель на основании обращения Потребителя (Заказчика) обязуется оказать ему медицинские услуги в объеме, срок и по цене в соответствии с условиями Договора,
	№ п/п
	Дата оказания услуги
	Код
	Наименование

услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма, руб.
	Ф.И.О. врача, оказывающего услугу

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


а  Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и срок, которые установлены  настоящим Договором.
1.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011  № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

1.3. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения, путем возложения обязанности по оказанию медицинской помощи на врача _________________________________________________ , который вместе с Исполнителем несет солидарную ответственность за качество предоставленных медицинских услуг.
1.4.Медицинская услуга оказывается  в течение __________ рабочих(его) дней(я).  

1.5. Потребитель (законный представитель Потребителя (Заказчик)) и Исполнитель по факту оказанных медицинских услуг подписывают Акт оказанных услуг (Приложение № 1 к Договору).
1.6. По исполнению Сторонами своих обязательств по Договору Исполнитель выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов,  медицинскую справку или медицинское заключение), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации специалистов.

2.1.2. Оказывать Потребителю (Заказчику) услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями к медицинским услугам.

2.1.3. Предупредить Потребителя (Заказчика) в случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.1.4. Информировать Потребителя о возможных осложнениях при проведении данного вида медицинских услуг. 

2.1.5. Информировать Потребителя (Заказчика) о расторжении Договора по инициативе Потребителя в случае отказа Потребителя (Пациента), после заключения Договора, от получения медицинских услуг по Договору.
2.1.6. В случае расторжения Договора по инициативе Потребителя, п.2.1.5., возвратить деньги, уплаченные Исполнителю в соответствии с пунктами 3.1. и 3.2. настоящего Договора, за вычетом расходов понесенных в связи с исполнением обязательств по Договору. 
2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.2.1. Сообщить врачу сведения о состоянии своего здоровья.

2.2.2. Точно и в срок выполнять все назначения врача, своевременно сообщать лечащему врачу об изменениях своего самочувствия.

2.2.3. Оплатить услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.4. Соблюдать график приема врачей-специалистов, режим лечения, правила поведения в медицинской организации.

2.2.5. В случае расторжении Договора по инициативе Потребителя оплатить Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
2.4. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинских услуг по Договору, согласно прейскуранту, составляет ___________ (__________________________________________________) рублей ________ копеек, в соответствии с пп. 2 п. 2 ст.149 НК РФ освобождены от налогообложения.
3.2. В стоимость лечения включены все процедуры, которые врач оказывает на протяжении всего периода лечения.
3.3. Потребитель (Заказчик) производит оплату медицинских услуг путем внесения наличных денег в кассу Исполнителя, либо в безналичном порядке путем перевода денежные средства на расчетный счет Исполнителя:

3.3.1. до оказания медицинских услуг путем несения 100% предоплаты*
3.3.2. после оказания медицинских услуг в срок не более десяти дней с момента подписания Сторонами Акта оказанных услуг, указанного в п. 1.5. настоящего Договора*
*(ненужный вариант вычеркнуть)
3.4. Исполнитель возвращает Потребителю (Заказчику) деньги, в соответствии с п. 2.1.6. Договора, в безналичном порядке, путем перевода на счет в банк, либо в финансово-кредитную организацию, указанные Потребителем (Заказчиком), в срок не более тридцати дней с даты расторжения настоящего Договора.
3.5. На предоставление платных медицинских услуг, по требованию Исполнителя или Потребителя (Заказчика), может быть составлена смета,  при этом она является неотъемлемой частью Договора. 
3.6. Окончательный расчет производится за фактически оказанные услуги на основании подписанного Сторонами Акта оказанных услуг, указанного в п. 1.5. настоящего Договора. 
3.7. Потребителю (Заказчику) Исполнителем выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем (Заказчиком) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя (Заказчика) в размере реально причиненного ущерба.

4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель  (Заказчик) вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.

4.3. В случае возникновения осложнений, по вине Исполнителя, если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи. Исполнитель обязан устранить их без дополнительной оплаты.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по Договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошли по независящим от Исполнителя причинам, вследствие непреодолимой силы.

4.5. Потребитель (Заказчик) обязан возместить Исполнителю понесенные расходы, вызванные неисполнением обязанностей по Договору или противоправными действиями Потребителя (Заказчика).

5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
5.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть в процессе исполнения Договора Стороны, будут стремиться разрешить путем переговоров, при необходимости с привлечением независимых экспертов. Если по результатам переговоров Стороны не приходят к взаимоприемлемому согласию, разрешение споров, претензий, разногласий  подлежит в судебном порядке. 
5.2. В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг, спор рассматривается врачебной  комиссией Исполнителя,  в случае не достижения Сторонами согласия, спор подлежат рассмотрению в судебном порядке.
5.3. В разрешение вопросов, не нашедших своего решения в тексте и условиях настоящего Договора, но прямо или косвенно вытекающих из отношений Сторон, Стороны руководствуются нормами и положениями действующего законодательства Российской Федерации.

6. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
6.1. Исполнитель имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности  № ЛО-26-01-004620, выданную 29 августа 2018 года, Министерством здравоохранения Ставропольского края, 355017, г. Ставрополь, ул. Маршала Жукова, 42/311; тел. (8652) 74-80-79, срок действия бессрочно.
Работы и услуги по лицензии:
6.1.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинской статистике; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии;
2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; управлению сестринской деятельностью;

3) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; дезинфектологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; неотложной медицинской помощи; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии; паразитологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии;

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии.

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

1) при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);

2) при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); дезинфектологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; неонатологии; операционному делу; организации здравоохранения и общественному здоровью; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; эндоскопии; эпидемиологии;

6.1.3. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

1) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности;

6.1.4. При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях организуются и выполняются работы (услуги) по заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов.

Адрес лицензирующего органа: 355000, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Маршала Жукова 42/311, тел. (8652) 267614.
6.2. Заказчик настоящим Договором подтверждает, что Исполнителем разъяснено его право на получение соответствующих видов и объемов  медицинской помощи без взимания платы в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы. 
6.3. В случае отсутствия по уважительной причине врача, указанного в п.1.2. Договора Исполнитель назначает другого специалиста для оказания услуги.
6.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя (Пациента) при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
6.5. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор вступает в силу и становится обязательным для Сторон с момента его заключения и действует в течение срока выполнения  Исполнителем обязательств по оказанию платных медицинских услуг по Договору, и наличия потребности Потребителя (Пациента) в указанных услугах.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно по соглашению Сторон.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

7.4. Настоящий Договор составлен в двух (трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7.5. Приложения к Договору:

1) Акт оказанных услуг,

2) Смета на предоставление платных медицинских услуг
        ( составляется по требованию пациента, при составлении подчеркнуть)

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ГБУЗ СК «Ессентукский межрайонный родильный дом» 

357635, Ставропольский край,

г. Ессентуки, ул. Октябрьская, д. 460

ИНН/КПП: 2626008874 / 262601001
ОГРН: 1022601219915 регистрация в МИ ФНС № 10 по СК тер. Участок 2626 по г. Ессентуки 31.12.1992г. 
Отделение по СК Южного управления

Центрального банка РФ, г. Ставрополь

ИНН: 7702235133, КПП: 263402001

Мин. Фин. Ставропольского края (ГБУЗ  СК

«Ессентукский межрайонный родильный дом»)

Расчетный счет: 40601810600023000001

Л/счет: 045.70.153.8, Тип средств: 040102

КБК: 04500000000000000130

БИК: 040702001; ОКОНХ: 91516, ОКПО: 05354719; 

ОКАТО: 07410000000; ОКТМО: 07710000

Тел.: 8-(87934)  2-57-14, Email: info@roddomess

Главный врач _________________С. М. Чотчаева
	ПОТРЕБИТЕЛЬ –ПАЦИЕНТ :

______________________________________
Ф.И.О.  (потребителя, представителя), Наименование заказчика

______________________________________
______________________________________
адрес места жительства, нахождения, тел.

______________________________________
______________________________________
______________________________________
______________________________________

______________________________________
Паспорт: серия ________ № _____________ выдан «____» ______________ ______г. ___
______________________________________
______________________________________
______________________________________
Подпись:______________/_______________/


