  Д О Г О В О Р    _____

на оказание платных  медицинских услуг с физическим лицом

№ _
г. Саратов 










«____» ___________ 2019 г.

Государственное учреждение здравоохранения «Саратовская городская поликлиника № 16», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице заместителя глав​ного врача по экономическим вопросам Шуршаловой Людмилы Викторовны, действующего на основании Доверенности №1 от 29декабря  2017 г. , с одной стороны,  и _______________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________, именуемое в дальнейшем  Потребитель,  адрес места жительства:____________________ ___________________________________________________________  телефон.: __________________, с другой  стороны,  вместе также именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                                                                           1.     ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную(ые)  медицинскую (ие) услугу (и) ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________

1.2. Срок оказания услуги:______________________________________________________________________________________________.

1.3. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 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".

2. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.

2.1.  Платные медицинские услуги  предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

2.2. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию Потребителя  или Исполнителя является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя  (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.4.Исполнитель оказывает платные медицинские услуги Потребителю в соответствии с лицензией  на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-002853 от 04 февраля 2015, выдана Министерством здравоохранения Саратовской области,  находящимся по адресу: г. Саратов, ул. Рабочая, д. № 145/155, телефон лицензирующего органа 50 93 94.  

Номенклатура работ и услуг, оказываемых  по адресу : 410040, г. Саратов, ул. Вишневая, д. № 6: при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лабораторной диагностике, общей практике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике, вакцинации (проведению профилактических прививок); при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, паразитологии, рентгенологии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эпидемиологии, гастроэнтерологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или разрешение на работу в Российской Федерации,  медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством,  медицинскому освидетельствованию  на наличие медицинских  противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи.

Номенклатура работ и услуг, оказываемых  по адресу : 410040, г. Саратов, ул. Саперная, д. № 6: при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лабораторной диагностике, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматологии, акушеству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий),  клинической лабораторной диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью,  рентгенологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).

2.5. Сведения об Исполнителе внесены в Единый государственный реестр юридических лиц, ОГРН 1026403047989, свидетельство серии 64 № 001063428 выдано ИФНС России  14.11.2002 г.

    2.    ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить Потребителю квалифицированные,  качественные услуги в объеме и сроки, установленные настоящим договором. 

2.1.2. После исполнения договора выдать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2.1.4. Предоставить для ознакомления по требованию Потребителя: а) копию Устава Исполнителя;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.

2.1.5. Соблюдать правила медицинской этики,  врачебную тайну и иные сведения конфиденциального характера, то есть информация, предусмотренная ст.13 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об охране здоровья граждан в Российской Федерации». Передача информации, предусмотренной настоящим пунктом  договора, третьим лицам допускается с письменного согласия Потребителя, а также в других случаях, предусмотренных ст.10  Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».   

 2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Получать от Потребителя любую информацию,  необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору.

2.2.2. Требовать от Потребителя оплаты фактически понесенных исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору в случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг. 

2.3. Потребитель  обязан:

2.3.1. Своевременно оплатить Исполнителю, оказанные им платные медицинские услуги, в полном объеме. 

2.3.2. Предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, травмах, известных  аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.3.3. Строго выполнять медицинские предписания и соблюдать рекомендации и назначения врача.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. При заключении договора требовать предоставления  информации о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

а) порядок оказания медицинской помощи  и стандарты медицинской помощи,  применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в)  информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.

2.4.2. возмещения вреда, в случае причинения его некачественным оказанием медицинской услуги.

2.5. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя.

Возможные осложнения и побочные эффекты: аллергические реакции (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок) на введение медицинских препаратов, постинъекционные осложнения (инфильтраты, флебиты и др.); осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований и манипуляций (гипотония, бронхоспазм, повреждение полого, паренхиматозного органа, кровотечение и др.), которые могут потребовать проведения интенсивных терапевтических мероприятий или экстренного хирургического вмешательства;

2.6. Исполнитель не несет  ответственности  за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, 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.

                                              3.  ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

 3.1. Оплата услуг производится Потребителем в порядке 100% предоплаты.

3.2. Цены на медицинские услуги согласно утверждены тарифам:

	№
	Наименование медицинской услуги
	Цена, руб.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


3.3.  Общая стоимость медицинских услуг составляет _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________.

3.4. Оплата медицинской услуги осуществляется наличными в кассу Исполнителя либо путем безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.5. Потребителю выдается документ, подтверждающий оплату предоставленных медицинских услуг, (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).  

4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

4.1. Условия настоящего договора могут быть изменены по  соглашению Сторон путем составления дополнительного соглашения к настоящему Договору.

4.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

4.3. Настоящий договор может быть расторгнут по письменному соглашению Сторон или в соответствии с решением суда по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. В случае неисполнения либо ненадлежащего исполнения оказания медицинской услуги или несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; потребовать выполнения услуги другим специалистом; назначить новый срок оказания услуги; отказаться от исполнения договора.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.3. Потребитель обязан полностью возместить Исполнителю понесенные им убытки, если Исполнитель не смог предоставить услуги по его вине.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если докажет, что это произошло вследствиие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей по соблюдению рекомендаций и назначений врача или другим основаниям, предусмотренным законодательством.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до момента исполнения Сторонами своих обязательств по настоящему Договору.

6.2. Все споры, претензии, разногласия, которые возникнут  между Сторонами, разрешаются путем переговоров. В случае недостижения согласия  споры подлежат рассмотрению в судебном порядке. 

6.3. При заключении настоящего договора Потребитель информирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

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

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

	Исполнитель:

ГУЗ «СГП № 16»

410040, г. Саратов, ул. Вишневая, 4

ИНН 6453007975 КПП 645301001

Министерство финансов Саратовской области (ГУЗ «СГП № 16», л/с 039031452) Отделение Саратов  г. Саратов  БИК 046311001

Заместитель главного врача по экономическим вопросам 

______________Л.В. Шуршалова
	Потребитель

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Адрес:_________________________________________

_______________________________________________

________________________________________________

___________________________________________

(подпись)   (расшифровка подписи)


