ДОГОВОР

на оказание платных медицинских услуг

г. Магадан









«       » ________________201__ года

ОГБУЗ «Магаданский родильный дом» в лице главного врача Таракановой Татьяны Ивановны, действующей на основании Устава, далее именуемое Исполнитель, с одной стороны, и гражданин _____________________________________ ______________________________________________________________паспорт ________________ от______________года  выдан _______________________, далее именуемый Пациент, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель оказывает Пациенту на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Пациент своевременно оплачивает стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполняет требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

1.2. Пациент согласен на получение медицинских услуг на возмездной основе, зная свое право на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии с Федеральным законом  от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Магаданской области на очередной год
1.2. Исполнитель оказывает Пациенту следующие платные медицинские услуги, далее Услуги, ___________________ _____________________________________________________________________________________________________

1.3. По медицинским показаниям и/или с согласия Пациента ему могут быть оказаны и иные платные медицинские услуги, оплата которых осуществляется Пациентом отдельно.

1.4. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, законодательством Магаданской области, регулирующим предоставление платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями. 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Исполнитель оказывает Услуги по настоящему договору по адресу: ОГБУЗ «Магаданский родильный дом»  
г. Магадан, ул. _____________________________________________________________________________________________

2.2. Исполнитель оказывает Услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией учреждения и доводятся до сведения Пациента. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Исполнитель оказывает Услуги согласно тарифам, действующим в учреждении на момент заключения настоящего договора. Стоимость Услуг по данному договору составляет ____________________________________________________________  __________________________________________________________________________________________________________ 

3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100% предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.  

3.3.Пациент вправе оплачивать каждую медицинскую услугу отдельно перед ее оказанием.

3.3. Оказание Услуги осуществляется только после поступления денег в кассу или на расчетный счет Исполнителя.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель  обязан:

4.1.1. Своевременно и качественно оказывать Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора с учетом соблюдения порядков и стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
4.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке. 

4.1.3. Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов. 

4.1.4. Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Пациента или его представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента.

4.1.5. Сохранять врачебную тайну о состоянии здоровья пациента, за исключением случаев, предусмотренных ст. 61 Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.
4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования, оказания медицинской услуги, в том числе непредусмотренной настоящим договором.

4.2.2. Отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий в случае невыполнения Пациентом требований лечащего врача и условий настоящего договора.

4.2.3. При выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий отказать ему в проведении Услуги и возвратить денежные средства, уплаченные для проведения данных услуг.

4.2.4. В случае если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

4.3. Пациент обязан:

4.3.1. Своевременно оплатить стоимость Услуг.

4.3.2. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; изучить требования к Услуге, обеспечивающего ее качество оказания (определенная последовательность личной подготовки пациента до и после получения Услуги).

4.3.3. Внимательно ознакомиться с информацией, касающейся его лечения, возможных осложнениях.

4.3.4. Пациент обязан осознавать вероятность (но не обязанность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред его здоровью. 

4.3.5. Точно выполнять указания врача. 

4.3.6. Пациент обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если оказание Услуги было прервано по вине Пациента.

4.4. Пациент имеет право:

4.4.1. В доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах оказания Услуг. 

4.4.2. Ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность медицинского персонала Исполнителя, оказывающих Услуги.

4.4.3. Отказаться от получения Услуги до момента начала ее оказания и получить обратно уплаченную сумму. Возврат денежных средств в данном случае осуществляется на основании письменного заявления Пациента с приложенными квитанциями. 

4.4.4. Пациенту гарантируется, в случае некачественного оказания Услуги (ст.23 Закона РФ «О защите прав потребителей») возврат уплаченных им денег или уменьшения ее стоимости, либо исполнения Услуги другим специалистом, либо повторное оказания Услуги в другой срок.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае неоплаты Пациентом стоимости Услуги на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Пациенту в оказании Услуги до оплаты последним ее стоимости. 

5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания Услуги в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий. В случае невыполнения Пациентом рекомендаций и требований лечащего врача Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке.

5.3. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения могут возникнуть вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, Исполнитель не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинские услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

5.4. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением Пациентом Услуги (подтверждением получения пациентом Услуги является запись в медицинской документации). 
6.2. Дата оказания Услуги: «____ » _______________ 201___  г.
6.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями. 

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет одинаковую юридическую силу.

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

7. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель: 






Пациент:


ОГБУЗ
«Магаданский родильный дом»



Ф.И.О. _____________________________________________

685000, г. Магадан, ул. Парковая, д.12



Паспорт ___________________________________________ г 

ИНН 4909045334  КПП 490901001



Выдан  _____________________________________________
л/с 20476У31010 в УФК по Магаданской области 

БИК 044442001 р/40601810444421000001
ГРКЦ ГУ Банка России по Магаданской области

Главный врач________________ Т.И. Тараканова


_________________________________________________

М.П.









(подпись, расшифровка)
