Приложение №2

к Приказу ГБУЗ КККВД
№_150_  от 26.10.2015 г.
 

 
Разовый договор

на оказание медицинских услуг № ______
«___» ______________ 20___г.
 г. Петропавловск-Камчатский

ГБУЗ «Камчатский краевой кожно-венерологический диспансер» действующий на основании Устава и в соответствии с лицензией № ЛО-41-01-000415 от 16.01.2014 г., выданной Министерством здравоохранения Камчатского края 683003 г. Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская, 118, тел. 42-47-02 на номенклатуру работ и услуг: дерматовенерология, лабораторная диагностика, физиотерапия, сестринское дело, проведение медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, выполнение работ с микроорганизмами III-IV  групп патогенности; Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006, именуемый в дальнейшем «Исполнитель» в  лице главного врача Захарова Юрия Федоровича, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________________      (Ф.И.О.)

Проживающий(ая) по адресу: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем:
1. 1.      Предмет договора
1.1. Пациент поручает, а Исполнитель принимает на себя предоставление платных медицинских услуг:

Прием, осмотр пациента, анализы: _________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

1.2. Осуществить в оговоренное с Пациентом время консультации, осмотр Пациента с целью постановки диагноза, проведение анализов.

1.3. О результатах приема, осмотра пациента, анализов и возможных осложнениях исчерпывающе информировать пациента.
1. 2.      Расчеты сторон
2.1.Стоимость медицинских услуг определяется прейскурантом в соответствии с согласованным оказанием услуги.

2.2.Стоимость по договору составляет _________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

2.3. Оплата медицинских услуг Пациентом производится путем наличного или безналичного расчета, согласно объему оказанных услуг, и утвержденного на момент первичного посещения прейскуранта.
1. 3.      Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Предоставить медицинские услуги в соответствии с требованиями медицинских стандартов и технологий, санитарными нормами, правилами медицинской этики и режимом работы.

3.1.2.Соблюдать врачебную тайну и медицинскую этику.

3.1.3.Выдавать Пациенту кассовый чек либо копию бланка, подтверждающего прием наличных денег.

3.2.Пациент обязуется:

3.2.1.Выполнять все требования, обеспечивающее качественное предоставление медицинских услуг.

3.2.2.Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала.

3.2.3.Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом.

3.2.4.Оплатить стоимость предоставления медицинских услуг по прейскуранту цен, действующему на данный период времени.

3.2.5.Провести все дополнительные методы обследования (за дополнительную плату), необходимые для проведения дифференциальной диагностики и постановки окончательного диагноза.

3.3. Пациент имеет право:

3.3.1.Предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Р.Ф. и правилами предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.       
1. 4.      Ответственность сторон
4.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Пациент и Исполнитель несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Р.Ф.

4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или в связи с невыполнением Пациентом назначений и рекомендаций Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.3. Пациент вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказании услуг) в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесённых им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

4.4. Все претензии принимаются при наличии финансовых документов, подтверждающих оплату медицинских услуг.
1. 5.      Рассмотрение споров
5.1.Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования споров путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Р.Ф.
 
1. 6.      Срок действия, порядок изменения и расторжения договора
6.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.

6.2.Срок действия настоящего Договора

с «________» ____________________ 20_____г. по «_______» _____________________ 20_______г.

6.3.            Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг друга.
 

 

 

 

 

 

 

 
Реквизиты сторон
ГБУЗ «Камчатский краевой                                               Пациент ___________________________

Кожно-венерологический диспансер»                          ______________________________________

683024, г. Петропавловск-Камчатский,                        _______________________________________

ул. Лукашевского, 3  (ул. Кавказская, 26)                     Адрес:     ____________________________

ИНН 4100013650 КПП 410101001                                  _______________________________________

ОГРН 1024101026179, согласно свидетельств         _______________________________________
№ 000508519 и № 000539942,                                         Телефон_____________________________

выданных Инспекцией Федеральной                           

налоговой службы по                                                          

г.Петропавловску-Камчатскому 26.10.2012 г.                                 

р/с 40601810800001000001                                            

л/с 20386 Ц09790 в отделении

Петропавловск-Камчатский ,г.

Петропавловск-Камчатский

т/ф: 299-960; 299-959.                                                        Подпись____________________________

Главный врач ____________/Захаров Ю.Ф./                   «______»_______________________201_ г.
                                                                                                        Медицинский работник  (исполнитель договора)

____________/____________________/
   подпись                           Ф.И.О 
