Д О ГО В О Р №
на оказание платных медицинских услуг
Санкт-Петербург







«_____»___________201____год

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника №  32» (далее СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Н.Ю. Ширшовой, действующего на основании Устава и Лицензии № 78-01-004268 от 25 декабря 2013 года на осуществление медицинской деятельности, выданной Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, расположенного по адресу: г. Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, дом 1, телефон (812) 595 89 79, в соответствии с Приложениями № 1,2,3 к Лицензии перечень (работ) услуг, составляющих медицинскую деятельность:
при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинской статистике, медицинскому массажу, общей практике, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: аллергологии и иммунологии, инфекционным болезням, кардиологии, неврологии, общей врачебной практике (семейной медицине), общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, рентгенологии, терапии, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии, эндоскопии: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по аллергологии и иммунологии, инфекционным болезням, кардиологии, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), неврологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, онколог ии, оториноларингологии, офтальмологии, рентгенологии, рефлексотерапии, терапии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе на право владения оружием, экспертизе профпригодности, эндокринологии, эндоскопии.
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); лечебной физкультуре; неотложной медицинской помощи; эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи, при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской реабилитации: травматологии и ортопедии; эпидемиологии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим.
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: акушерскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи, общей врачебной практике (семейной медицине): организация здравоохранения и общественному здоровью, терапии; управлению сестринской деятельностью, при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); психотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: кардиологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской реабилитации; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии, управлению сестринской деятельностью; хирургии; эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских освидетельствований; медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; при проведении медицинских экспертиз: экспертизе качества медицинской помощи.
При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: акушерскому деду, сестринскому делу, физиотерапии. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: б) при осуществлении медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов по: акушерству и гинекологии, экспертизе временной нетрудоспособности; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, контролю качества медицинской помощи, онкологии, терапии, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара но: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий).
и

___________________________________________________________________________________________________________
Ф.И.О.
(адрес места жительства, телефон потребителя иди законного представителя потребителя, его родство с потребителем) именуемый в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны,
или _____________________________
 

________________________________________________________

( Ф.И.О. . адрес места жительства, телефон заказчика физического лица, наименование и адрес места нахождения заказчика юридического лица) именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем;
I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию «Потребителю» медицинских услуг в соответствии с Перечнем платных медицинских услуг (Приложение № I к Договору).
1.2. «Потребитель»,  «Заказчик» принимает на себя обязательства оплатить медицинские услуги в соответствии с Перечнем платных медицинских услуг.
2. ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ
2.1. «Потребитель» («Заказчик») имеет право:
2.1.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг (квалификация, ученая степень, категория, наличие сертификата специалиста).
2.1.2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказание медицинских услуг.
2.1.3. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных болевых ощущениях в процессе выполнения медицинских манипуляций и вмешательств, возможных последствиях и осложнениях, а также компенсации за причинение морального вреда, в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.2.  «Потребитель» («Заказчик») обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг согласно действующему Перечню платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с Договором.
2.2.2. Выполнить требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги.
2.2.3. Давать полную, достоверную и правдивую информацию лечащему врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего соматического и психического здоровья.
2.2.4 Соблюдать распорядок дня, установленный в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32», план лечения, рекомендованный лечащим врачом, сообщать обо всех неожиданных переменах в состоянии здоровья пациента в процессе получения медицинских услуг.
2.2.5. Заботиться о здоровье пациента, соблюдать права других пациентов и персонала СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32», бережно относиться к имуществу СПб ГЬУЗ «Городская поликлиника № 32»
2.2.6. Все финансовые расчеты с исполнителями медицинских услуг производить только через кассу.
2.3. « Исполнитель» имеет право:
2.3.1. На формирование цен на медицинские услуги в соответствии с действующими нормативными документами.
2.3.2. Устанавливать время, место и условия оказания медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей с учетом пожеланий «Потребителя» (« Заказчика»).
2.3.3. Требовать возмещения материальных потерь с «Потребителя» (« Заказчика»), в случае причинения им ущерба имуществу 
« Исполнителя».
2.4.« Исполнитель» обязан:
2.4.1. Предоставить «Потребителю» («Заказчику») кассовый чек, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг.
2.4.2. Информировать «Потребителя» («Заказчика») о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг.
2.4.3.Довести до «Потребителя» («Заказчика») полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых в результатах лечения и возможных осложнениях.
2.4.4. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
3. ПОРЯДОК, ФОРМЫ И СПОСОБЫ ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Предварительная оплата 100% стоимости медицинских услуг, осуществляется «Потребителем» («Заказчиком») за наличный расчет в кассу «Исполнителя» по ценам, указанным в Перечне платных медицинских услуг, действующим на день заключения Договора. Стоимость медицинских услуг, указанных в Перечне платных медицинских услуг, составляет ______________________________


 рублей.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации, стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.
4.2. Исполнитель освобождается от ответственности (ч. I п. Iст .401 Гражданскою Кодекса РФ) за неисполнение или ненадлежащее исполнение платных медицинских услуг, если медицинским персоналом «Исполнителя» были предприняты все меры для надлежащего исполнения своих обязательств.
4.3. Ответственность «Исполнителя» не наступает в том случае, если:
4.3.1.Неисполнение и ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы.
 4.3.2. Если «Потребитель» умышленно или по неосторожности скрыл или дал ложную информацию о своих прошлых заболеваниях,
оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему Договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
4.4. Все споры по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров и направления письменных претензий. Срок рассмотрения полученных претензий - 30 дней. При не достижении соглашения, споры рассматриваются по территориальной подсудности, либо в Федеральном суде Петроградского района города Санкт-Петербурга, либо в Арбитражном суде Санкт-Петербурга и Ленинградской области в соответствии с подведомственностью и действующим законодательством Российской Федерации.
4.5 Все претензии по оказанию медицинских услуг, указанных в разделе 1 настоящего Договора, принимаются «Исполнителем» в процессе их оказания. Гарантийный срок на медицинские услуги, указанные в разделе 1 настоящего Договора не установлен (ст.29 Закона РФ «О защите прав потребителей»)
5. СРОКИ ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до дня выписки или оказания услуги. При этом обязанность «Исполнителя» оказывать «Потребителю» медицинские услуги возникает после выполнения «Потребителем» («Заказчиком») пункта 3.1. настоящего Договора.
6. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. По вопросам, нс предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются Правилами предоставления платных медицинских услуг СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32» и действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. Подписанием настоящего Договора «Потребитель» («Заказчик») подтверждает, что ознакомлен с Правилами предоставления платных медицинских услуг СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32». конкретными исполнителями, степенью риска, проводимых лечебно-диагностических процедур при оказании услуги, возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией.
6.3. Согласие «Потребителя» («Заказчика») на получение платных медицинских услуг, альтернативно услугам в системе ОМС. является добровольным и информированным и прилагается к Договору.
6.4. Договор заключен на срок выполнения медицинских услуг, указанных в разделе I настоящего Договора.
6.5. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе «Исполнителя» в одностороннем порядке с предупреждением «Потребителя» («Заказчика»), в случае нарушения «Потребителем» своих обязанностей, вследствие непреодолимой силы или но другим основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель:

СПб  ГБУЗ «Городская поликлиника № 32»
	Потребитель:

	
	

	
	

	
	(ФИО паспортные данные)

	197022. Санкт-Петербург; Вяземский пер.,д.3, Каменноостровский пр-т, 44б.Сведения о регистрации до 01.07.02 при создании юридического лица: дата регистрации 03.12.1992, ОГРН 1037828002882, регистрационный номер юридического лица до 01.07.2002 - 565/147-Р, создание юр лица зарегистрировано Территориальным управлением Петроградского административного района СПб Регистрационное дело находится в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 15 по Санкт-Петербургу. Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ зарегистрированного до 01.07.2002 серия 78 № 0275593 
тел (812) 234-5749, (812) 346-1385ИНН 7813101630 КПП 781301001
	Адрес места жительства: Телефон Заказчик (физ. лицо)

ФИО

Адрес места жительства: Телефон

	Главный врач

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 32»

Н. Ю. Ширшова
	Потребитель

(Заказчик) _________________/____________________________


Приложение № 1
Перечень платных медицинских услуг к договору №
от

	№
	Наименование предоставляемых услуг
	Стоимость
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Срок предоставления платных медицинских услуг «
»
201
год
Я,
согласен па проведение осмотра в целях дальнейшего предоставления
платных медицинских услуг согласно Перечня платных медицинских услуг, готов (а) сообщить все необходимые соответствующие действительности сведения о состоянии моего здоровья, перенесенных заболеваниях, принимаемых препаратах, иную необходимую информацию. Мне понятно, что для надлежащего оказания платных медицинских услуг предоставляемая мною информация должна соответствовать действительности. Я согласен (согласна), что оказание платных медицинских услуг будет производить специалист____________________________________________________________________________________
Потребитель (Заказчик)________________________________/___________

Ответственный за исполнение договора_______________________________/___________
Для пациентов не достигших пятнадцати лет
Я
согласен( согласна) на проведение осмотра в отношении моей (моего)дочери(сына) в целях дальнейшего предоставления платных медицинских услуг согласно Перечня платных медицинских услуг, готов (а) сообщить все необходимые соответствующие действительности сведения о состоянии ее(его) здоровья, перенесенных заболеваниях, принимаемых препаратах, иную необходимую информацию, а также обеспечить предоставление такой информации Мне понятно, что для надлежащего оказания платных медицинских услуг предоставляемая информация должна соответствовать действительности. Я согласен (согласна), что оказание платных медицинских услуг будет производить специалист_____________________________________________



Документ, подтверждающий факт законного представительства____________________________________________________

Законный представитель________________________________________________
