ДОГОВОР

 на предоставление платных медицинских услуг
г. Благовещенск                                                                                   «____»___________20___ г.

Гражданин (ка)___________________________________________________________________

____________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с одной стороны и Муниципальное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница», именуемое в  дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Петрухина Сергея Васильевича,  действую​щего на основании Устава и   лицензий  ЛО-28   регистрационный номер 28-01-000005 от 09.01.08 г, ЛО-28   регистрационный номер 28-01-000088 от 03.06.08,  ЛО-28   регистрационный номер 28-01-000123 от 17.09.08 г., выданных Министерством здравоохранения Амурской области с другой стороны, (далее «Стороны») заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется лично предоставить Пациенту на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Пациент обязуется своевременно оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг в соответствии с условиями Договора, а также выполнять требования, предъявляемые Исполнителем, направленные  на обеспечение качественного предоставления медицинских услуг, включая сообщение необходимой для оказания медицинских услуг информации.

2. Условия и порядок оказания услуг

2.1. Исполнитель в соответствии с п. 1.1. настоящего Договора оказывает
медицинскую услугу, включающую в себя:__________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в помещении Исполнителя, расположенном по адресу: г. Благовещенск, ул. Больничная 32, пер. Уралова 1, ул. Горького, 247 (нужное подчеркнуть).
2.2.
Предоставление медицинских услуг Пациенту происходит в порядке
предварительной записи Пациента на прием к специалистам Исполнителя.

2.3.
В случае необходимости получения Пациентом неотложной медицинской помощи
медицинские услуги предоставляются Пациенту без предварительной записи и/или вне
установленной очередности.

2.4.
При привлечении Исполнителем к оказанию медицинских услуг третьих лиц
Исполнитель доводит до сведения Пациента место и время оказания ему медицинских
услуг.
2.5. Основанием предоставления  платных медицинских услуг является желание гражданина получить конкретную услугу именно на платной основе. При заключении договора до сведения гражданина  доводится информация о правилах оказания, возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе в муниципальном учреждении здравоохранения.


В медицинской карте фиксируется отказ пациента от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за чет средств бюджета и внебюджетных фондов в учреждении, в приложении к договору (информированное согласие) фиксируется факт доведения до сведения гражданина указанной информации.

2.6. Данный Договор заключается по инициативе граждан вне порядка и условий, установленных Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Амурской области бесплатной медицинской помощи.
3. Порядок и сроки расчетов сторон
3.1. Стоимость медицинской у слуги согласно прейскурант составляет________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________рублей______ копеек.

3.1. Оплата «Услуг» осуществляется «Заказчиком» в порядке 100% предоплаты до получения «Услуги», путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя» или  его доверенным  лицом либо по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

4. Права и обязанности сторон

4.1.
Исполнитель вправе:

4.1.1. требовать от Пациента своевременной оплаты оказанных ему медицинских услуг;

4.1.2. требовать от Пациента предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

4.1.3. в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору до момента начала их исполнения при условии полного возмещения Пациенту убытков;

4.1.4. в случае потенциальной угрозы здоровью Пациента отступить от указаний Пациента и оказать ему медицинские услуги, которые требуются в данной ситуации для обеспечения здоровья Пациента.
4.1.5. привлекать к оказанию медицинских услуг третьих лиц при условии наличия у них разрешения (лицензии) на оказание соответствующих медицинских услуг.
4.2.
Исполнитель обязан:

4.2.1. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;

4.2.2. при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению Российским законодательством;

4.2.3. обеспечить Пациента информацией, включающей сведения об имеющемся у Исполнителя разрешении (лицензии), о месте оказания медицинских услуг, режиме работы, перечне оказываемых платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации и сертификации специалистов, а также в случае привлечения для оказания медицинских услуг третьих лиц предоставить соответствующую информацию и о привлекаемом третьем лице, а также  о возможности получения медицинских услуг на бесплатной основе в муниципальном учреждении;
4.2.4. обеспечить выполнение принятых на себя по настоящему Договору обязательств
силами собственных специалистов и/или с привлечением сил и средств иных
медицинских учреждений, обладающих необходимыми разрешениями на оказание
соответствующих медицинских услуг;
4.2.5. обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по его письменному требованию или письменному требованию его законного представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента; 
4.2.6. хранить информацию, содержащуюся в медицинских документах Пациента, в тайне (врачебная тайна) и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, предусмотренных разд. 5 настоящего Договора;
4.2.7. вести учет видов, объемов и стоимости оказываемых Пациенту медицинских услуг.

4.3.
Пациент вправе:

4.3.1. получать полную 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;
4.3.2. в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору, оплатив  Исполнителю фактически понесенные им расходы.

4.4.
Пациент обязан:

4.4.1.
предоставить Исполнителю информацию, необходимую для установления
диагноза и определения методов лечения, а так же об известных ему аллергических
реакциях, имеющихся противопоказаниях;
4.4.2. своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные ему Исполнителем услуги в соответствии с п. 3.1. Договора;

4.4.3. надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя
о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Пациентом условий настоящего Договора;

4.4.4. заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или об изменении назначенного ему времени получения соответствующей медицинской услуги;

4.4.5. в период оказания услуг неукоснительно выполнять все требования Исполнителя, касающиеся курса  лечения, а так же соблюдать правила поведения пациентов, существующие у «Исполнителя»;

4.4.6. полностью возместить «Исполнителю» понесенные им убытки, если «Услуга» не могла быть оказана или её оказание было прервано по вине «Заказчика».

5. Конфиденциальность отношений сторон

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, его диагнозе и иные сведения, полученные Исполнителем при обследовании Пациента и его лечении в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. С согласия Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам в интересах обследования и лечения Пациента.

5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в целях обследования и лечения Пациента, неспособного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

6. Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. В случае нарушения Пациентом своих обязанностей Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке и требовать от Пациента оплаты уже оказанных услуг.

6.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по Договору Пациент вправе по своему выбору:
- назначить новый срок исполнения услуги;

- потребовать соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- потребовать возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков, если обнаружены существенные недостатки в предоставлении услуги или если в установленный срок недостатки работы не устранены.

7. Освобождение от ответственности (форс-мажор)

7.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свое обязательство по настоящему Договору, будет освобождена от ответственности в случае, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло в результате наступления чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, то есть обстоятельств непреодолимой силы, за наступление которых ни одна из Сторон не отвечает и которые Стороны не могли и не должны были предвидеть и не смогли предотвратить, несмотря на предпринятые Сторонами попытки их предотвращения (пожары, наводнения, ураганы, военные действия). Надлежащим доказательством наличия указанных обстоятельств и их продолжительности будут служить справки, выдаваемые соответствующими компетентными органами Российской Федерации.

7.2. Обстоятельства непреодолимой силы, указанные в п. 7.1. настоящего Договора, освобождают Сторону от ответственности, если они наступили после заключения настоящего Договора.

7.3.
Сторона,    попавшая    под    действие
непреодолимой    силы,    обязана    в течение
двух дней в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении и возможной продолжительности действия непреодолимой силы в том случае, если исходя из конкретных обстоятельств соответствующая Сторона имеет возможность направить такое уведомление.

Сторона, не исполнившая указанную обязанность, лишается права ссылаться на
действие   в      отношении   нее   непреодолимой      силы   и   не   освобождается
от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору.

7.4.
В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы, предусмотренных п.
7.1. настоящего Договора, сроки исполнения Сторонами своих обязательств по
настоящему Договору увеличиваются на срок существования соответствующих
обстоятельств.
7.5. Исполнитель не несет ответственности (за результаты оказания «Услуги») в случаях не​соблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

8. Расторжение или изменение условий Договора

8.1. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основе их письменного соглашения. Обязательства Сторон по настоящему Договору считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора.

8.2.
Пациент вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по
настоящему Договору в одностороннем порядке.

В данном случае Пациент обязан уведомить об этом Исполнителя в
письменной форме за два рабочих дня. В этом случае уплаченные Пациентом денежные средства, превышающие стоимость оказанных    Исполнителем    Пациенту    услуг,       подлежат возврату    Пациенту    в течение пяти рабочих    дней с    момента получения    Исполнителем    уведомления    о расторжении настоящего Договора.

8.3.
Исполнитель вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения
обязательств по настоящему Договору, полностью урегулировав все финансовые
вопросы с Пациентом. При досрочном расторжении настоящего Договора по своей
инициативе Исполнитель направляет Пациенту уведомление о расторжении
настоящего Договора. Уплаченные Пациентом средства, превышающие стоимость оказанных Исполнителем Пациенту услуг, подлежат возврату и возвращаются Пациенту вместе с вручением уведомления о расторжении Договора. 
8.4.
Прекращение (окончание срока) действия настоящего Договора влечет за
собой прекращение обязательств сторон по нему, но не освобождает Стороны
настоящего Договора от ответственности за его нарушение, если таковые имели место
при выполнении условий настоящего Договора.

9. Рассмотрение споров

9.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров.

9.2. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит  разрешению в соответствии с законодательством Российской Федерации.

10. Заключительные положения

10.1.
Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, каждый из которых имеет
одинаковую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

10.2.
Настоящий Договор действует с момента подписания и до исполнения Сторонами
принятых на себя обязательств.

10.3. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством  РФ,
регулирующим предоставление платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.

10.4. Все дополнения и изменения к настоящему Договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

11. Реквизиты и подписи сторон

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»: 675028. г. Благовещенск, ул. Больничная, 32 МУЗ «Городская  клини​ческая  больница»  ИНН  2801127771  КПП 280101001

«ПАЦИЕНТ»:_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О) данные документа, удостоверяющего личность,  место прописки по паспорту

Договор составлен в двух экземплярах имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр
остается у «Исполнителя», другой у «Пациента».

ПОДПИСИ СТОРОН 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

Главный врач                                            __________________________                 /С.В. Петрухин/

«ПАЦИЕНТ»______________________    _________________________     __________________________
               (подпись)
             (Ф.И.О)
                                 (дата)
