Договор

на оказание платных медицинских услуг №  ______ 
(физическое лицо)

   п. «Светлый»                                                                                                                   "     _____ "    ________    ____2018 г.

    

Государственное учреждение  здравоохранения Саратовской области  «Медико-санитарная часть городского округа ЗАТО Светлый»   именуемое в дальнейшем "Исполнитель", находящегося по адресу: Саратовская область, п. Светлый, улица  Коваленко, д.16, свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №12 по Саратовской области 17.01.2013 года (серия 64 №003243349), лицензия на медицинскую деятельность № ЛО-64-01-003997 от 12.02.2018 г. выданной Министерством здравоохранения Саратовской области, находящимся по адресу: г. Саратов, ул. Железнодорожная, д.72 (тел. 8845250-63-53) (медицинские осмотры -  предварительные, периодические), в лице .главного врача Передреева Виталия Федоровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и                         потребитель________________________________________проживающий по адресу:____________________________ телефон_______________именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой 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 платные медицинские услуги, на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, территориальными программами государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) целевыми программами.
2. Стоимость и порядок оплаты

2.1. Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет _______________ Оплата по договору производится в кассу учреждения с выдачей квитанции, подтверждающей произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.
2.2.Стоимость услуг может быть увеличина по согласованию с Пациентом в случае оказания Пациенту дополнительных медицинских услуг, в том числе и по просьбе Пациента.
2.3. Сроки предоставления платных  медицинских услуг  по ___________________ (30 дней).

2.4.При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия Пациента с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:

- предоставить Пациенту достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге;

-оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленные договором сроки,

-в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,

-предупредить Заказчика, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных  медицинских услуг, не предусмотренных договором,

-выдать Пациенту медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг,

- при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.2. Исполнитель имеет право:

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

- по требованию Пациента предоставить 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, показаниях к применению.
3.3.При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей по согласованию с Пациентом.
3.4. Пациент обязан:

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- своевременно оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором;

- точно выполнять назначения врача.
3.5. Пациент имеет право:
 - на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги;

-отказаться от получения медицинской услуги с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги Пациент вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом.

4.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

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

4.5.Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Пациента.

4.6. Пациент возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Пациента.

4.7. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.

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.

5.2.  Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, не зависимо от того, было ли это совершено преднамеренно или случайно.

5.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентируемых действующим законодательством.
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.

6.3. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается.

7. Срок действия договора

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует по ____________2018 г.
8. Прочие условия

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

8.2.Любые дополнения к настоящему договору, действительны лишь при условии, если совершены в письменной форме и подписаны двумя сторонами.

8.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
9. Реквизиты сторон:
	 Исполнитель

 ГУЗ СО «МСЧ ГО ЗАТО Светлый»

412163, п. Светлый Саратовской области,

 ул. Коваленко, д.16

 ИНН 6434009536; КПП643401001;

 Тел.: 4-33-70; 4-39-77; факс:4-34-50

Гл.врач . _____________ В.Ф.Передреев.

	Пациент

___________________________________

Паспорт: ___________________________

.

Проживает: _________________________

Телефон____________________________

Пациент ______________________ /___________/


