Договор №
Об оказании платных медицинских услуг
 

г. Волгоград                                                                                                               «______»____________ 20__ г.

 

Государственное учреждение здравоохранения «Детская клиническая поликлиника № 31», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Шлыковой О.Е.., Лицензия № ЛО-34-01-003115 от 18.08.2016 г., выданная комитетом здравоохранения Волгоградской области, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. пациента или законного представителя)

проживающего по адресу _____________________________________________________________, номер телефона ________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» заключили настоящий договор о нижеследующем:

 

1. Предмет договора
1.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательства оказать «Заказчику», по его желанию и сверх Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в ГУЗ «ДКП № 31» Советского района г. Волгограда, следующие возмездные услуги: ____________________________________________________________________________________________
1.2. Медицинская услуга(и) оказывается врачом: ______________________________________________
1.3. Место оказания услуг (адрес): __________________________________________________________
1.4. Срок оказания медицинских услуг: ________________

1.5. «Заказчик» обязан оплатить оказанные услуги в срок и в порядке, предусмотренные в пункте 3 настоящего договора.

2. Условия предоставления услуг
2.1. «Заказчик» информирован о Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в г. Волгограде.
2.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.3. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме 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 (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

3. Цена и порядок расчетов
3.1. Общий размер платежа, подлежащего оплате «Заказчиком» за предоставленные услуги в соответствии с действующим в учреждении прейскурантом, составляет: _____________________________________________________________________ рублей НДС не облагается.

3.2. Стороны соглашаются, что оплата услуг осуществляется «Заказчиком» в порядке 100% предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя», либо путем зачисления на расчетный счет «Исполнителя».

3.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить Заказчика. Без согласия Заказчика, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.4. 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".

4. Обязанности сторон
4.1. «Исполнитель» обязан:

4.1.1. Уведомлять Заказчика, что данная медицинская услуга:

а) входит в программу обязательного медицинского страхования и может оказываться ему бесплатно, однако при __________________________________ может быть оказана ему на платной основе;

б) не предусмотрена программой обязательного медицинского страхования и может быть предоставлена на платной основе, при этом с Заказчиком подписывается информированное согласие на предоставление платных медицинских услуг;
в) финансируется либо не финансируется из бюджета.

4.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.

4.1.3. Обеспечить в установленном учреждении порядке, информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указание их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, сведения о квалификации специалистов.

4.1.4. Обеспечить выполнение принятых на себя услуг силами собственных специалистов.

4.1.5. Информировать пациента о предлагаемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений при проведении сложных лечебно-диагностических манипуляций. 
4.1.6. Выдает Заказчику документ (бланк строгой отчетности или чек), подтверждающий оплату медицинских услуг, произведенную в кассу Исполнителя

4.2. «Заказчик» обязан:

4.2.1.Оплатить предоставляемую медицинскую помощь (услугу) в порядке определяемом настоящим договором.

4.2.2.Сообщить сведения, необходимые для выбора того или иного метода лечения и способные вызывать побочные реакции или осложнения при оказании медицинской помощи.

4.2.3. Выполнять требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской услуги, включая: выполнения рекомендаций лечащего врача, соблюдения распорядка дня поликлиники, правил санитарно-противоэпидемиологического режима, техники безопасности противопожарной безопасности.

5. Ответственность сторон
5.1. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни «Заказчика».

5.2. При несоблюдении «Исполнителем» сроков оказания медицинских услуг «Заказчик» вправе по своему выбору:

5.2.1 назначить новый срок оказания услуги, в соответствии с возможностями «Исполнителя»

5.2.2. потребовать исполнения услуги другим специалистом

5.3.Претензии и споры, возникающие между «Заказчиком» и «Исполнителем», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
5.4. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
5.5. Исполнитель в соответствии со ст. 36 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300–1 „О защите прав потребителей“ вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора с пациентом в случае, если Исполнитель уведомил Заказчика об обстоятельствах, зависящих от него и способных снизить качество оказываемой медицинской услуги, но Заказчик такие обстоятельства не устранил.

6. Порядок рассмотрения споров
6.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к их разрешению путем переговоров.

6.2. В случае невозможности сторонами разрешения спора путем проведения переговоров, он рассматривается судом.
7. Срок действия договора
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств (подтверждением получения пациентом Услуги является Заключение по результатам диагностического обследования или Выписка из истории болезни, а так же Акт выполненных работ).  

8. Заключительные положения
8.1 .Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу для каждой из сторон.

8.2. Вопросы не урегулированные настоящим договором, регулируются действующим Гражданским Законодательством РФ.

 

9. Юридические адреса и подписи сторон
 

«Исполнитель»                                                                            «Заказчик»

ГУЗ «ДКП № 31»                                                                         ФИО__________________________________

400119, г. Волгоград, ул. им. Тулака, 2

ИНН3446500849 КПП 344601001
___________________________________
ОГРН 1023404242300 выдан: Инспекцией
Федеральной налоговой службы
Адрес: _____________________________

по Дзержинскому району г. Волгограда
т/ф 47-36-91/47-36-12                                                                  ____________________________________          

Главный врач ГУЗ «ДКП № 31»

_________________ О.Е. Шлыкова                                  Подпись_________________
Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг
(информированное согласие)
г. Волгоград                                                                                                    «__» _____________ 20__ г.


Я, пациент (законный представитель) _____________________________________________, в рамках договора об оказании платных медицинских услуг, желаю получить платные медицинские услуги в ГУЗ «ДКП № 31», при этом мне разъяснено и мною осознано следующее. 

1. Я, получив от сотрудников ГУЗ «ДКП № 31» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в ГУЗ «ДКП № 31», в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить. 
2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг.                                         
3.Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, ГУЗ «ДКП № 31»» не несет ответственности за их возникновение.                                                                   
5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен (на) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГУЗ «ДКП № 31».                                      
6. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды дополнительных медицинских услуг, которые я хочу получить в ГУЗ «ДКП № 31» и согласен (на) оплатить: 
___________________________________________________________________________________. 
7. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним.                                                     
8. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с врачом и я даю свое согласие на их оплату в кассу  в  ГУЗ «ДКП № 31» в сумме _________________________________________ руб.                                                   
9. Я проинформирован, что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ГУЗ «ДКП № 31».                                      
10. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов  медицинских услуг и даю согласие на их применение.                                                          

Пациент: _____________________________________, паспорт № _____________________________, выдан _____________________________________,  подпись пациента______________________________________ 

Настоящее соглашение подписано пациентом на приеме у лечащего врача после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг ГУЗ «ДКП № 31»: ____________________________________________

                         (фамилия, имя, отчество ответственного лица) 

АКТ №__

о выполнении Договора №________ от «____» _________ 20__г.

об оказании платных медицинских услуг

 г. Волгоград                                                                                                  «___» _________ 20__г.    

Государственное учреждение здравоохранения «Детская клиническая поликлиника № 31», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Шлыковой О.Е., действующего на основании Устава, с одной стороны, и __________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О. Заказчика)

именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:

На основании  заключенного  между  Исполнителем  и  Заказчиком Договора об оказании платных медицинских услуг № _______ от «____» __________ 20__г. Исполнитель принял обязательство предоставить следующие услуги:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование платных медицинских услуг)

Платная медицинская услуга, предусмотренная всеми условиями договора, выполнена в полном объеме.

Стороны взаимных претензий друг к другу не имеют. 

Акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон имеющих равную юридическую силу.

    Подписи сторон:

Исполнитель:                                                          Заказчик:

   ________________ О.Е. Шлыкова                       _____________ ________________

                                                                                              (подпись)               (расшифровка подписи)

