

Подписание настоящего договора означает согласие с условиями публичного договора государственного бюджетного учреждения здравоохранения Новосибирской области «Городская клиническая больница №12» (ГБУЗ НСО «ГКБ №12») для неопределенного круга лиц, указанных в «Положении об оказании платных медицинских услуг и платных немедицинских услуг» ГБУЗ НСО «ГКБ №12» от 09..01.2017 г.

ДОГОВОР  №  ________ 
об оказании платных медицинских и немедицинских услуг

г. Новосибирск








от ____ __________201___ г

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Новосибирской области «Городская клиническая больница № 12» (ЕГРЮЛ 7125476482003, лицензия __________________ от ___ ___________ 201___г, выданная министерством здравоохранения Новосибирской области), в лице главного врача Фединой Л. В., действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель с одной стороны,

и  пациент ___________________________________________________________________________________________
дата рождения __________, именуемый в дальнейшем Заказчик с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором Заказчик получает, а Исполнитель предоставляет на  возмездной   основе медицинские услуги (наименование услуги) согласно Перечня услуг, указанных Приложения 1 к настоящему договору.
1.2. Оказание  медицинских услуг производится по месту нахождения Исполнителя, по адресу:  г. Новосибирск, ____________________________________________________________________________________________________________
1.3. При исполнении настоящего договора  платные медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями  действующего законодательства РФ, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

1.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Заказчика на получение платных медицинских услуг в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан.

1.5. Условия получения  Заказчиком медицинских услуг: амбулаторно ; в дневном стационаре; стационарно.

1.6. До начала оказания услуг Заказчику выдается перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, являющийся неотъемлемой частью  «Положения об оказании платных медицинских  и платных немедицинских услуг».

1.7.Заказчик имеет право на получение платных немедицинских услуг (сервисных и иных услуг), предоставляемых Исполнителем дополнительно при оказании медицинских услуг.

1.8. Заказчику гарантируется оказание услуг по настоящему Договору медицинскими работниками, обладающими необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а так же знаниями и квалификацией.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан предоставить полную и достоверную информацию Заказчику о предоставляемых услугах с указанием их стоимости, согласно утвержденного прейскуранта цен на платные услуги , условиях предоставления  и получения этих услуг.

2.2. Исполнитель обязан предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской  помощи. 

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

2.4. В случае  если  при предоставлении  платных медицинских  услуг потребуется  предоставление  дополнительных   медицинских  услуг по экстренным  показаниям  для  устранения  угрозы жизни  пациента  при  внезапных  острых   заболеваниях ,  состояниях ,  обострениях  хронических заболеваний, такие  медицинские услуги  оказываются без взимания  платы в соответствии с  Федеральным законом  от  21.11.2011г  №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ»

2.5. Исполнитель обязан оказать платные медицинские услуги, оговоренные в п.1.1., в срок с _____________ по ___________, которые соответствуют утвержденным стандартам оказания медицинской помощи.
2.6.  Оказание платных медицинских услуг по настоящему договору подтверждается актом, оформленным согласно Приложения 2 к настоящему договору.
2.7. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательства лишь при условии полного возмещения Заказчику убытков.

2.8. Заказчик обязан соблюдать условия по подготовке к исследованию, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, в противном случае Заказчик оставляет право отказаться от проведения услуги или перенести данную медицинскую услугу на другой срок.

2.9. Заказчик информирован о предоставлении персональных данных.

2.10. Заказчик дает согласие на проведение медицинского обследования _____________________(подпись )

2.11. Заказчик обязан оплатить Исполнителю за оказанные услуги ______________________________руб.

____________________________________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

2.12. Заказчик оплачивает оказанные услуги в кассу Заказчика либо перечисляет на расчетный счет Исполнителя в размере 100% суммы ,указанной в п.2.10.

2.13.Заказчик вправе отказаться от договора оказания услуг в любое время при условии оплаты   Исполнителю фактически понесенных им расходов.

3. Ответственность сторон
3.1. При неисполнении (ненадлежащем) исполнении принятых на себя обязательств по настоящему договору, стороны несут следующую  ответственность:

3.1.1. Исполнитель за некачественное выполнение работ уплачивает Заказчику штраф в размере 0,1 % от договорной цены за каждый день просрочки до полного исполнения своих обязательств.

3.1.2. Заказчик за задержку оплаты по договору - пеню в размере 1/300 действующей на день уплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка РФ за каждый день просрочки стоимости услуг.
3.2. Возврат денежных средств за не оказанные услуги производится в установленные сроки на основании заявления Заказчика с указанием паспортных данных. К заявлению Заказчик обязан приложить чек, подтверждающий произведенную оплату и подписанный договор на оказание платной медицинской помощи.

3.3.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а так же по иным основаниям, предусмотренным  законом.

3.4.В случае выявления медицинских противопоказаний у заказчика, Заказчик не будет иметь претензий к Исполнителю.

3.5.Во всем остальном, что не предусмотрено данным договором, стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

3.6.Споры, вытекающие из исполнения настоящего договора, решаются в судах Российской Федерации в соответствии с их подведомственностью.

4. Особые условия.
4.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Заказчика, другой у Исполнителя.

5. Срок действия договора
5.1.Срок действия настоящего договора устанавливается с момента заключения договора  и действует до выполнения обязательств, обусловленных договором.

6. Досрочное расторжение договора
6.1.Договор может быть изменен или расторгнут по взаимному согласию сторон.
6.2. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия – в судебном порядке, в соответствии с законодательством РФ.
6.3. До обращения сторон в суд установлен обязательный претензионный порядок рассмотрения спора. Срок рассмотрения претензий 10 (Десять) дней.
Приложения к договору:

1. Перечень оказанных услуг (Приложение 1).

2. Акт выполненных работ (Приложение 2).
7. Реквизиты сторон

	Исполнитель:
ГБУЗ НСО «ГКБ №12»

630084, г. Новосибирск  ул. Трикотажная, 49/1
к. т. 8 (383)271-16-00

	Заказчик:
___________________________________________________
Зарегистрирован: ___________________________________

___________________________________________________

т. _________________________________________

	Главный врач ____________________ Л.В. Федина
                                    м.п.

Кассир            ____________________ Т.П. Третьякова
	______________/______________________________

	
	


Приложение  1  к договору

 « Об оказании платных  медицинских и немедицинских услуг»

№_______ от ____ _______________ 201____ г
Перечень

 платных  медицинских  услуг предоставленных   в ГБУЗ НСО ГКБ № 12 

ФИО пациента________________________________________________________________________________________________
	Наименование услуги, обследования
	ФИО

врача
	Цена  по прейскуранту
	Кабинет, время

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого
	
	
	


ФИО _____________________________ 

(Выдавшего перечень услуг)

      (подпись)__________

Приложение  2  к договору

 « Об оказании платных  медицинских и немедицинских услуг»

№_______ от ____ _______________ 201____ г
Акт № ________

о выполнении услуг по договору 

г. Новосибирск








от ___ ____________ 201___ г

Исполнитель:

ГБУЗ НСО «ГКБ № 12»


Адрес: 630084, г. Новосибирск, ул. Трикотажная, 49/1


Пациент  _____________________________________________________________________





(Ф.И.О.)

	№ п/п
	Наименование работы (услуги)
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	НДС
	
	
	

	
	Всего к оплате
	
	
	



Всего оказано услуг на сумму _________________________________________________


В том числе НДС- ноль рублей 00 копеек

Вышеперечисленные услуги согласно договора «Об оказании платных  медицинских и немедицинских услуг» №_______ от ____ _______________ 201____ г выполнены полностью и в срок.


Заказчик претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.
	Исполнитель:
	Заказчик:



	Главный врач ____________________ Л.В. Федина

                                    м.п.


	______________/_______________


