	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ДОГОВОР №
на оказание платных медицинских услуг
	

	г.Воронеж
	«___»__________2019
	

	Бюджетное учреждение здравоохранения Воронежской области "Воронежская областная детская клиническая больница №1 (сокращенное название - БУЗ ВО "ВОДКБ №1"), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице кассира-регистратора отдела платных услуг Телковой Натальи Борисовны, действующего на основании доверенности №1 от 09.01.2019г., лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-36-01-003321 от 03.04.2018 г., ОГРН 1033600001599, с одной стороны, и гражданин(-ка)
	

	
	

	(Ф.И.О. законного представителя), действующий(-ая) в интересах несовершеннолетнего
	

	
	

	(Ф.И.О. несовершеннолетнего), именуемые в дальнейшем соответственно "Законный представитель" и "Потребитель", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
	

	1. Предмет договора
	

	1.1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги:
	

	Отделение
	Услуга
	Кол-во
	Цена руб.
	Сумма руб.
	

	
	
	
	
	
	

	Всего на сумму:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ, а Законный представитель обязуется оплатить их в порядке и размере установленном настоящим Договором.
	

	1.2.Срок начала оказания медицинских услуг:
с – «___»________2019 г. Датой окончания является дата выдачи медицинского заключения, результатов лабораторных исследований.
	

	2. Права и обязанности сторон
	

	2.1."Исполнитель" обязуется:
	

	2.1.1.Предоставлять платные медицинские услуги, качество, объем и сроки предоставления которых должны соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. В случае, если Федеральным законом, иными нормативными правовыми актами РФ предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.
	

	2.1.2.Предоставлять Потребителю (Законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
При передаче вышеуказанной информации по требованию Потребителя по электронной почте передача осуществляется по незащищенным каналам
	

	2.1.3.Соблюдать при оказании платных медицинских услуг установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
	

	2.1.4.Оказать бесплатно дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний.
	

	2.2.Потребитель (Законный представитель) обязуется:
	

	2.2.1.Оплатить стоимость оказываемых услуг согласно утвержденному Прейскуранту в соответствии с настоящим договором.
	

	2.2.2.Выполнять указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу),в том числе в части назначенного режима лечения.
	

	2.2.3.Соблюдать медицинские предписания и (или) правила внутреннего распорядка лечебно-профилактического учреждения.
	

	2.3.Потребитель (Законный представитель) имеет право:
	

	2.3.1. Требовать для ознакомления:
	

	а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его структурном подразделении, участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
	

	б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией.
	

	2.3.2. Требовать предоставления в доступной форме информации о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:
	

	а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
	

	б) информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации):
	

	в) информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
	

	г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.
	

	3. Цена и порядок оплаты услуг
	

	3.1. Стоимость услуги определяется на основании Прейскуранта, действующего на момент заключения Договора.
	

	3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Законным представителем в порядке 100% предоплаты до получения услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
	

	3.3. Законному представителю в соответствии с законодательством РФ выдается контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату оказанных медицинских или иных услуг.
	

	4. Условия предоставления штатных медицинских услуг
	

	4.1. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан.
	

	4.2. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. Медицинская услуга не оказывается, если у пациента имеются медицинские противопоказания.
	

	4.3. Медицинское заключение, результаты лабораторных исследований выдаются Потребителю (Законному представителю) в сроки, установленные действующим законодательством.
	

	4.4. Потребитель (Законный представитель) информирован о возможности получения бесплатной медицинской помощи в объеме программы государственных гарантий и выражает осознанное согласие на получение данной медицинской услуги за плату.
	

	5. Ответственность сторон
	

	5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
	

	5.2. В случае невозможности оказания медицинских услуг, возникшей по вине Потребителя (Законного представителя), услуги подлежат оплате в полном объеме.
	

	5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Потребителя в случае отсутствия вины Исполнителя в причиненном вреде.
	

	5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение, либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т.п.), препятствующие выполнению обязательств по настоящему договору.
	

	6. Срок действия договора
	

	6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
	

	7. Порядок изменения и расторжения договора
	

	7.1. Расторжение договора производится в порядке, установленном действующим законодательством.
	

	7.2. В случае отказа Потребителя (Законного представителя) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом Законный представитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
	

	7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и настоящим договором.
	

	8. Прочие условия
	

	8.1. Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры путем переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
	

	8.2. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором. Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.
	

	9. Адреса и реквизиты сторон
	

	Исполнитель:
	Законный представитель:
	

	БУЗ ВО "ВОДКБ №1"
394024, г.Воронеж, ул.Бурденко, 1
Получатель: ДФ ВО (БУЗ ВО "ВОКДБ №1" 017053039)
ИНН 3666031335 / КПП 366601001
р/сч 40601810820073000001
Отделение Воронеж, г. Воронеж
БИК 042007001 ОКТМО 20701000 КБК: 82100001000000000131
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия:36 №003574898
ОГРН 1033600001599 МИФНС №12 по Воронежской обл. от 08.08.2012г. 
Лицензия №ЛО-36-01-003321 от 03.04.2018 г. 
Выдана Департаментом здравоохранения Воронежской области Серия 36 № 0003787.
адрес: 394036 г.Воронеж уп.Никитинская, 5,
тел +7 (473) 255–42–53

Кассир-регистратор__________________
	Ф.И.О. 
Адрес. 
Тел. 

Подпись _________________________

	

	_____________________________________________
	
	
	

	(*) Перечень услуг, оказываемых в соответствии с лицензией: доврачебная медицинская помощь, анестезиология и реаниматология, диетология, лабораторная диагностика, лечебная физкультура и спортивная медицина, медицинские осмотры (предрейсовые послерейсовые), медицинская статистика, медицинский массаж, организация сестринского дела, рентгенология, сестринское дело, сестринское дело в педиатрии, управление сестринской деятельностью, физиотерапия, функциональная диагностика Амбупаторно- поликликическая медицинская помощь, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: контролю качества медпомощи общественному здоровью и организации здравоохранения, офтальмологии стоматологии детской, травматологии и ортопедии экспертизе временной нетрудоспособности; б) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акущерству и гинекологии аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской хирургии, детской эндокринологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, контролю качества медицинской помощи, лечебной физкультуре, к спортивной медицине, мануальном терапии, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, педиатрии, психиатрии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, транспортировке донорской крови и ее компонентов, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндоскопии. Стационарная медицинская помощь, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской эндокринологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, контролю качества медицинской помощи, лечебной физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, педиатрии, психиатрии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, трансфизиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндоскопии. Высокотехнологичная медицинская помощь по: гастроэнтерологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской эндокринологии, неврологии, нефрологии, педиатрии, ревматологии. 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 


