ДОГОВОР №______
о предоставлении платных медицинских услуг
город Ижевск











        «___»___________201__г.

Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Детская городская клиническая поликлиника №8 Министерства здравоохранения Удмуртской Республики», действующее на основании лицензии №ЛО-18-01-002250 от 06 апреля 2017 г., выданной УЛМД УР, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Сученковой Ирины Геннадьевны, действующей на основании Устава, с одной стороны и ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(его законный представитель) именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор (далее - «Договор») о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующие предусмотренные настоящим договором услуги, оказываемые по инициативе гражданина вне порядка и условий, установленных Территориальной программой госгарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в УР, а Пациент обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Наименование медицинской услуги в соответствии с прейскурантом)

1.2. Дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные настоящим Договором, оформляются дополнительным соглашением.

2. Стоимость работ (услуг) и порядок расчетов

2.1. Стоимость оказываемых по настоящему Договору медицинских услуг устанавливается согласно прейскуранту платных услуг, утвержденному главным врачом БУЗ УР «ДГКП №8 МЗ УР».

2.2. Список платных услуг, оказываемых Исполнителем, устанавливается согласно перечню платных услуг, утвержденному Министерством здравоохранения Удмуртской Республики и в соответствии в выданной лицензии.
2.3. Оплата медицинских услуг, указанных в п.1.1. Договора, осуществляется Пациентом в порядке 100% предоплаты до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя и составляет: _______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.4. Пациенту выдается кассовый чек, подтверждающий прием наличных денег.

3. Обязанности сторон

3.1. Исполнитель принимает на себя обязательства:

3.1.1. Обеспечить соответствие предоставленных Пациенту платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
3.1.2. Обеспечить качественное оказание услуг в течение 14 дней с момента заключения договора.

3.1.3. Если при оказании платной медицинской услуги возникла необходимость оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором и повышения по этой причине стоимости медицинской услуги, Исполнитель обязан своевременно предупредить об этом Пациента, за исключением случая, когда необходимость оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, обусловлена возникшими обстоятельствами, угрожающими жизни Пациента. Если Пациент не дал согласие на превышение стоимости медицинской услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора и потребовать от Пациента оплаты за уже оказанные медицинские услуги.

3.1.4. Не допускается предоставление сведений, составляющие врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

3.2. Пациент принимает на себя обязательства:

3.2.1. Соблюдать правомерные указания и рекомендации Исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платных медицинских услуг, в том числе режим лечения и правила поведения Пациента в медицинской организации.

3.3. В случае согласия на получение услуги в виде стационарозамещающего или амбулаторного лечения, а также при проведении инвазивных видов вмешательств, ознакомиться и подписать информированное согласие на получение услуги (приложение № 1 к настоящему договору).
3.4. Пациент, при оказании ему платных медицинских услуг, имеет право непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья. По требования Пациента ему предоставляются бесплатно копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, виды и объемы оказанных платных медицинских услуг,
3.5. Пациент вправе отказаться от оплаты оказанных без его согласия медицинских услуг, а если они уже оплачены, - потребовать возврата уплаченных за них сумм.
3.6. В случае отказа Пациента от медицинского вмешательства после заключения Договора об оказании платных медицинских услуг, Договор расторгается. Пациент должен оплатить Исполнителю медицинские услуги, оказанные до получения извещения о расторжения договора, и возместить Исполнителю расходы, произведенные им до этого момента в целях исполнения Договора, если они не входят в указанную часть цены услуги.
3.7. Пациент вправе без взимания платы получить медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
4. Ответственность сторон
4.1. Пациент имеет право предъявлять требования о возмещении убытков в случае причинения вреда здоровью при оказании медицинских услуг Исполнителем.
4.2. Пациент имеет право предъявлять при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам и качеству исполнения услуг назначить Исполнителю новый срок или потребовать исполнения услуги другим специалистом, при наличии такового, или потребовать уменьшения цены оказанной услуги, или расторгнуть договор.
4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение, или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неосторожности, или умышленных действий Пациента, или вследствие непреодолимой силы.
4.4. В случае ненадлежащего исполнения условий договора Пациент имеет право:
4.5. Исполнитель не несет ответственности в случае не исполнения Пациентом требований Исполнителя, обеспечивающие качественное исполнение услуги.
5. Срок действия договора
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств обеими сторонами по данному Договору.
5.2. Пациент имеет право расторгнуть Договор ранее указанного срока в соответствии с действующим законодательством РФ.
6. Дополнительные условия
6.1. Пациент предупрежден об условиях проведения медицинской услуги, предусмотренной п.1.1. Договора, и возможности возникновения следующих осложнений в результате ее проведения: ___________________________________________________________________________________________________________
6.2. С правилами оказания данных видов медицинской помощи, в учреждениях здравоохранения обеспечивающих реализацию программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в УР, а также о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе в учреждениях здравоохранения ознакомлен и согласен ________________________________________________________________________________________________
6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для каждой из сторон.
6.4. Все споры между БУЗ УР «ДГКП №8 М3 УР» и Пациентом разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ
7. Юридические адреса, реквизиты сторон:
	Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Детская городская клиническая поликлиника №8 Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» 426072, г.Ижевск, ул. 40 лет Победы, 70а

Р/с 4060181050000300000 в отделение - НБ Удмуртская Республика г. Ижевск
ИНН 1834501172, КПП 184001001 Министерство финансов Удмуртской Республики (ЛСЧ 20855721910, БУЗ УР «ДГКП №8 М3 УР») БИК 049401846

Лиц. №ЛО-18-01-002250 от 06 апреля 2017, выдана УЛМД УР
Наименование регистрирующего органа: Межрайонная ИФНС № 11 по Удмуртской Республике 19, ГРН и дата внесения в ЕГРЮЛ записи, содержащей указанные сведения: 2151840294428 05.09.2015
Главный врач___________________ И.Г. Сученкова

МП.
	Фамилия _____________________________________________________________
Имя _________________________________________________________________
Отчество _____________________________________________________________
Адрес: _______________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Подпись ______________________________________________________________


