Д О Г О В О Р  № ____
об оказании платных медицинских услуг

	г.Н.Новгород
	«
	__
	»      _______
	2017 г.


      Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Специализированная кардиохирургическая клиническая больница», далее именуемое «Исполнитель», в лице главного врача Максимова Антона Леонидовича, действующего на основании Устава и лицензии № 52-01-002507 от 28.01.2016 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, с одной стороны и ________________________________,  именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент» или «Заказчик» (в случае заключения договора в пользу другого лица, либо заключения договора в интересах несовершеннолетнего, недееспособного, ограниченно дееспособного лица) с другой, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. «Пациент» поручает, с предоставлением добровольного согласия, а «Исполнитель» принимает на себя обязательство оказать «Пациенту», указанному в п.1.3. договора медицинскую услугу, указанную в п.2.1. договора, соответствующую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.2. «Пациент» информирован, что данная медицинская услуга может входить в Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, однако добровольно изъявляет желание получить ее на платной основе, что подтверждается п.1.1 настоящего договора. Информация, определенная в настоящем пункте, доведена до «Пациента» в доступной форме до заключения настоящего договора, в т.ч. путем размещения на сайте «Исполнителя» в сети интернет и на информационных стендах в помещении «Исполнителя». 
1.3.Данные о пациенте:

	Ф.И.О:
	_____________________________

	Возраст:
	___________

	Паспорт:
	_____________________________________________________________________________________

	Адрес:
	_____________________________________________________________________________________ 


2. Цена договора

2.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с Прейскурантом Исполнителя, утвержденным на 2017 год, размещенным на информационном стенде в помещении Исполнителя,  

	Вид медицинской услуги
	Стоимость (руб.)

	
	

	
	

	
	

	Итого
	


3. Условия оплаты и порядок оказания услуг
3.1. «Пациент» оплачивает «Исполнителю» стоимость оказываемых услуг путем перечисления денежных средств на лицевой счет Исполнителя, о чем выдается документ, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг.
3.2. Оказание медицинских услуг осуществляется только после перечисления денег на лицевой счет «Исполнителя».

3.3. Исполнитель оказывает услуги Пациенту в помещении Исполнителя по адресу: Н.Новгород, Ванеева, 209 в дни и часы работы, установленные администрацией и доведенные до сведения Пациента/Заказчика при заключении настоящего договора.

3.4. Предоставление медицинских услуг по договору производится в порядке предварительной записи на прием, через регистратуру Исполнителя или по телефону 8 (831) 417-76-20. Пациент информирован, что начало исследования и приема специалиста может задержаться на срок до 60 минут, с вязи с непредвиденными обстоятельствами медицинского и технического характера.  Данное обстоятельство не служит основанием для предъявления претензий к Исполнителю и расторжения настоящего договора. 

4. Права и обязанности сторон

4.1. «Исполнитель» обязуется:

             4.1.1. Оказать медицинские услуги в соответствии с утвержденным перечнем предоставляемых услуг при условии исполнения «Пациентом» обязательства, указанного в пункте 3.1. настоящего договора.

        4.1.2. Выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных мероприятий; при необходимости выдать заключение ведущего специалиста. 
4.2. «Исполнитель» вправе:

        4.2.1. Отказать «Пациенту» в оказании медицинской услуги в случае невыполнения «Пациентом» рекомендаций и требований лечащего врача и/или ненадлежащего исполнения условий настоящего договора.

        4.2.2. В случае возникновения критического состояния, угрожающего жизни «Пациента» самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств и других действий, необходимых для оказания квалифицированной, качественной медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

4.3. «Пациент» обязуется:

      4.3.1. Ознакомиться и подписать все необходимые документы о добровольном согласии на получение медицинской услуги. Выполнять все медицинские требования лечащего врача.

       4.3.2. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги.

       4.3.3. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной    медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.

       4.3.4. Пациент обязан соблюдать общественный порядок и указания медицинского персонала при нахождении в помещениях Исполнителя. Нарушение правил внутреннего распорядка расценивается как грубое нарушение обязанностей Пациента и может служить основанием для отказа от дальнейшего оказания услуг по договору.
4.4. «Пациент» имеет  право 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 проведенного лечения.

4.5. Осуществлять  контроль  за  выполнением  заказа  по  оказанию  медицинских  услуг,  не вмешиваясь в область профессиональной компетенции «Исполнителя».
4.6. Информация, содержащаяся в медицинских документах «Пациента», составляет врачебную тайну и не может никому предоставляться без согласия «Пациента».

      




5. Ответственность сторон

5.1. В случае невыполнения «Пациентом» рекомендаций и требований лечащего врача «Исполнитель» вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке.

5.4. В случае ненадлежащего исполнения договора одной из сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно действующему законодательству Российской Федерации.

5.5. «Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора по причине нарушения его условий Пациентом, в том числе:  при несоблюдения врачебных рекомендаций и нарушении режима, указанного в п.4.3.4 договора, а также при непредставлении или сокрытии  полной и достоверной информации об имеющихся  у Пациента  сопутствующих заболеваний и ранее проведенных медицинских манипуляций (в т.ч. хирургических) и медицинского лечения, что может повлечь за собой появление осложнений при оказании медицинской услуги.
6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его условий.

6.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны; оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

6.3. Настоящий договор может быть расторгнут по основаниям, определенным настоящим договором, а также в случаях, предусмотренных гражданским законодательством РФ.
6.4. Все вопросы, не урегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.5. Претензии и споры, возникшие между потребителем и медицинским учреждением, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке, с соблюдением претензионного порядка урегулирования спора, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. Адреса и подписи сторон
  7.1.«Исполнитель»: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Специализированная кардиохирургическая клиническая больница» (ГБУЗ НО «СККБ»), 603950 г. Н.Новгород, ул. Ванеева, д. 209, т. 417-77-90, факс 417-49-49, ОГРН 1025203720486 Министерство финансов Нижегородской обл. г. Н.Новгород (л/сч 24001020130) ИНН 5262035105, КПП 526201001 р/сч 40601810422023000001 БИК 042202001 Волго – Вятское ГУ Банка России 
	7.2.
	«Пациент»/ «Заказчик»:
	________________________________________________ 
	
	

	
	Возраст:
	_____________ 
	
	

	
	Паспорт:
	________________________________________________
	
	

	
	Адрес:
	________________________________________________
	
	

	     «Исполнитель»

Главный  врач ГБУЗ НО «СККБ»
	
	
	«Пациент»/ «Заказчик»
	

	
	
	
	
	

	
	(А.Л. Максимов)
	
	
	(ФИО)



