Договор №______________
на оказание платных медицинских услуг

(с физическим лицом)
            г.Саратов                                                                                                                                                 «_____»_____________2017г.
Государственное учреждение здравоохранения «Саратовская городская поликлиника № 14», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Е.Е.Агамовой, имеющее лицензию № ЛО-64-01-002854 (бланк серия ЛО-64 №0002744) выданную Министерством здравоохранения Саратовской области 04 февраля 2015 года (Адрес: г. Саратов, ул.  Железнодорожная, д. 72, корп.2, тел.:  (8452) 50-63-53, 51-55-52, 50-37-89), (ОГРН № 1026403355417, выдан ИФНС по Октябрьскому району г. Саратова) 

на осуществление медицинской деятельности: (при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: акушерскому делу, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии ортопедической, управлению сестринской деятельностью, физиотерапии, функциональной диагностике. При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: восстановительной медицине, гастроэнтерологии, гериатрии, инфекционным болезням, кардиологии, контролю качества медицинской помощи, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, пульмонологии, рентгенологии, терапии, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии; 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, восстановительной медицине, гастроэнтерологии, гериатрии дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, контролю качества медицинской помощи, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), неврологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, онкологии, оториноларингологии, офтальмологии, профпатологии, пульмонологии, рентгенологии, стоматологии ортопедической, терапии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе на право владение оружием, экспертизе профпригодности, эндокринологии.), Устава с одной стороны и  ____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем  Пациент, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Настоящий договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную медицинскую(ие) услугу(и)  в случае:
а) услуга не входит в программу гос.гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи.

б) желание пациента 

в) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ;

г) прочие причины предусмотренные законодательством РФ.
Срок оказания платной медицинской услуги                      «_____»_____________2017г.
2. Права и обязанности сторон.

2.1. Исполнитель обязан:
- предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

-  оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;
- соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения РФ;

- оказывать только те платные медицинские услуги, которые предусмотрены лицензией, сертификатом и Перечнем медицинских услуг, утверждённым Председателем комиссии по выдаче разрешения на оказание платных медицинских услуг населению.

2.2. Исполнитель имеет право: 

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных договором.

2.3. Пациент обязан: 
- предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- строго выполнять медицинские предписания;

- соблюдать лечебно-охранительный режим;

- своевременно производить необходимые финансово-экономические  расчёты с лечебно-профилактическим учреждением.

2.4. Пациент имеет право:

- на предоставление полной и достоверной информации о медицинской услуге;

- ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность лечебного учреждения и его специалистов на оказание платной медицинской услуги;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

2.5. С учётом самой технологии выполнения медицинской услуги Пациент должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Пациента.
Возможные осложнения и побочные эффекты :

- аллергические реакции (крапивница, отёк Квинке, анафилактический шок) на введение медицинских препаратов, постинфекционные осложнения, инфильтраты, флебиты) ;
- осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований и манипуляций (гопотония, бронхоспазм, повреждения полого, паренхиматозного органа, кровотечение и др.), которые могут потребовать проведение интенсивных терапевтических мероприятий или экстренного хирургического вмешательства ;

2.6. Исполнитель не несёт ответственности  за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения, перечисленные в п.2.5. настоящего Договора, возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность. 

2.7. Исполнитель устраняет побочные эффекты и осложнения, которые потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной оплаты.
3. Ответственность сторон.

 3.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги или несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг. Пациент вправе по своему выбору потребовать: назначить исполнителю новый срок; поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от исполнителя возмещения понесенных расходов; потребовать уменьшения цены за оказание услуги; отказаться от исполнения договора; пациент вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с нарушением сроков оказания услуги; безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; повторного выполнения услуги; возмещения понесенных расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами.

3.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

3.3. Пациент обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесённые убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить её оказание по вине Пациента.

4. Стоимость и порядок оплаты.

4.1. Расчёты между сторонами осуществляются предварительной 100% оплатой или в ином порядке, предусмотренном настоящим Договором.

4.2. Цены медицинской услуги, согласно Прейскуранту:

	№
	Наименование платной медицинской услуги
	Количество
	Стоимость
	Сумма
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	Итого:
	
	
	


4.3. Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, составляет:
___________________________________________________________________________________________________________________.
4.4. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу лечебного учреждения.
4.6. Исполнитель обязан выдать Пациенту чек в случае произведения расчётов с гражданами за платные медицинские услуги через кассу учреждения посредством контрольно-кассовой  машины. 

5. Конфиденциальность.

5.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности  в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать  даже частичного нарушения конфиденциальности.

6. Порядок изменения и расторжения договора.

6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.

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

7. Срок действия договора.

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

8. Прочие условия.

8.1. Споры и разногласия решаются путём переговоров, привлечения независимой  экспертизы и в судебном порядке.

8.2. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о  проведении независимой экспертизы.
8.3. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.

8.4. В отделение платных услуг разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий. Подтверждаю свое добровольное согласие на получение платной медицинской помощи по данному договору:
_____________________________________
(подпись)

9. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:

Адрес: 410056, г. Саратов, ул. Вольская, д.22

Тел/факс: 49 – 61 – 99 
р/с 40601810800003000001 

ГУЗ «Саратовская городская поликлиника № 14» л/счет  039031042

КПП 645401001 ИНН 645400626
БИК 046311001
	Пациент: ______________________________________

Адрес: _________________________________________

_______________________________________________

Тел.: __________________________________________

	Главный  врач 

Е.Е.Агамова                                                           _____________________

                                                                                                                               (подпись)
	Пациент

                                        __________________________

                                                                                       (подпись)




Уведомление

Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Уведомлен __________/ ________________________/

АКТ ПРИЕМКИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Саратов
 2017г.

(Ф.И.О. пациента)

В дальнейшем именуемый «Пациент», и ГУЗ «Саратовская городская поликлиника № 14», в дальнейшем именуемое «Исполнитель» в лице главного врача Агамовой Е.Е. действующего на основании Устава и лицензии на осуществлении медицинской деятельности № ЛО-64-01 -002854 от 04.02.2015г.' с другой стороны, составили настоящий

акт приемки медицинских услуг, по договору № 
от
 2017г.,
о
том,
что

исполнитель в соответствии с условиями Договора оказал, а «Пациент» принял медицинские услуги на сумму

Все медицинские услуги, оказанные «Исполнителем» и принятые «Пациентом» в соответствии с настоящим Актом соответствуют условиям Договора.

Настоящий акт составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон.

I


   Е.Е.
Агамова

