ДОГОВОР № _____
на предоставление платных медицинских услуг

г. Санкт-Петербург    

                                                                                                                                      «____» ___________ 20___ г.



                                                      
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Женская консультация №22» (СПб ГБУЗ «Женская консультация №22»), адрес местонахождения: 194354, г. Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10 литер В, зарегистрированное в Едином государственном реестре юридических лиц 25.11.1993 (ОГРН – 1037804001014), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача  Кутуевой Флоры Рафхатовны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ________________ _________________________________________________________________________________________________________________(Ф.И.О.)
именуемая (ый) в дальнейшем «Пациент», проживающая (ий) по адресу: ______________________________________________________________ с другой стороны, а совместно именуемые «Стороны»,  заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. Предмет Договора

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель оказывает Пациенту  следующие платные медицинские услуги: _____________________________________________________________ стоимостью _________________ рублей в количестве _____, а Пациент (Законный представитель) обязуется оплатить указанные услуги. 
1.2. Полный перечень услуг, которые надлежит оказать Исполнителю, определяется Пациентом (Законным представителем) самостоятельно в соответствии с утвержденным «Прейскурантом медицинских услуг», действующим на момент оказания услуг. 

	1.3. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги (далее – «услуги» или «медицинские услуги»)  согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности от 23.10.2018г. № ЛО 78-01-009297, выданной Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, находящегося по адресу г. Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д.1, т. 8(812)314-04-43.

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи Исполнителем организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинской статистике; операционному делу; организации сестринского дела; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; 

2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; вакцинации (проведению профилактических прививок);

3) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; гематологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; ультразвуковой диагностике; стоматологии терапевтической; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; эндокринологии; 

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; 

5) при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.

1.4. Исполнитель оказывает услуги по адресам своего местонахождения: 194354, СПб, ул. Сикейроса, д. 10, лит. В; 194223, г. Санкт-Петербург, улица Орбели, дом 12, литер К, помещение 1Н, 2Н; 194358, г. Санкт-Петербург, проспект Просвещения, дом 30, корп. 3, лит. А, пом. 1Н.
2. Условия и порядок предоставления платных медицинских услуг
2.1. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия Пациента на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником Исполнителя в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи (в т. ч. информированного добровольного согласия на оперативное вмешательство, на анестезиологическое пособие и т.п.).

2.2. Заключая настоящий Договор, Пациент проинформирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в СПб.
2.3. Пациент уведомлен о том, что несоблюдение им указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество оказываемой услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

2.4. Медицинские услуги оказываются по предварительной записи на прием к специалисту по телефону или в регистратуре Исполнителя, а в порядке исключения - вне установленной очереди.  

2.5.  До сведения Пациента доводится информация о правилах предоставления медицинских услуг, внутреннего распорядка для потребителей услуг, санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя.
2.6. По результатам оказанных услуг по настоящему Договору стороны подписывают Акт сдачи-приемки оказанных услуг (Приложение № 1). 
3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки предоставления и порядок их оплаты

3.1. Оплата медицинских услуг производится в соответствии с действующим на день оплаты Прейскурантом на платные медицинские услуги, путем внесения денежных средств Пациентом в кассу Исполнителя в размере 100% предоплаты, либо путем оплаты банковской картой через терминал Исполнителя. Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг (чек или приходно-кассовый ордер).
3.2.Медицинские услуги в рамках настоящего Договора оказываются Пациенту в день обращения, либо срок оказания услуг устанавливается врачом по согласованию с Пациентом.  
3.3. Возврат денежных средств Пациенту производится в соответствии с кассовой дисциплиной Исполнителя:

- в случае отказа Пациента от услуги при условии, если услуга уже оплачена;

- в случае возникновения форс-мажорных обстоятельств, приведших к невозможности оказания услуги Исполнителем.

3.5. Услуги оказываются силами Исполнителя без права передачи выполнения услуг третьим лицам, кроме случаев, когда Исполнитель состоит с ними в договорных отношениях, предусматривающих оказание данных видов услуг.

3.6. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Дополнительные услуги оказываются Исполнителем исключительно с согласия Пациента, путем заключения дополнительного соглашения к настоящему Договору.


4. Права и обязанности Сторон
4.1. Исполнитель  обязуется:
4.1.1. Предоставить Пациенту медицинские услуги надлежащего объема и качества и обеспечить их соответствие лицензии учреждения, стандартам и методам медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также возможных рисках медицинского вмешательства, последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.  

4.1.2. Информировать Пациента о предлагаемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений при проведении сложных лечебно-диагностических манипуляций или операций, о необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах, возможных осложнениях, которые могут возникнуть в ходе лечения.
4.1.3. Обеспечивать реализацию прав Пациента в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  
 4.1.4. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну).
 4.1.5. Исполнителем выдается выписка из медицинских документов, отражающих состояние его здоровья после оказания платных медицинских услуг.

4.2. Исполнитель имеет право:
 4.2.1. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза и лечения Пациента.
 4.2.2. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
4.2.3. Отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий п.4.3 настоящего Договора.

4.2.4. Запрашивать у Пациента сведения и дополнительные документы, а также их копии (в случае предыдущего лечения в других лечебных учреждениях), необходимые для эффективного лечения.

4.2.5. В одностороннем порядке менять Прейскурант цен на платные медицинские услуги, оказываемые в рамках настоящего Договора и вводить дополнительные услуги.
4.3. Пациент обязуется:
4.3.1. Оплатить медицинские услуги в сроки и в порядке, определенные настоящим Договором. 

4.3.2. Являться на прием в установленное время.

4.3.3. Сообщать лечащему врачу о состоянии своего здоровья, принимаемых лекарственных препаратах,  немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья Пациента в процессе лечения. 
4.3.4. Выполнять все требования, необходимые для организации лечебного процесса, и рекомендации лечащего врача, а также соблюдать режим работы Исполнителя, правила поведения Пациентов в Учреждении.
4.4. Пациент имеет право:
4.4.1. На выбор врача-специалиста.

4.4.2. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.

4.4.3. На отказ от медицинского вмешательства.

5. Ответственность Сторон
5.1. Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты и качество оказания медицинских услуг в случаях:

- несоблюдения Пациентом требований, необходимых для организации лечебного процесса, и рекомендаций по лечению;

- несвоевременного сообщения Пациентом о возникших изменениях в состоянии его здоровья;

- прекращения (незавершения) лечения Пациента по его инициативе.

5.3. Пациент несет ответственность:

- за достоверность и полноту предоставленной информации о себе, также за выполнение требований и рекомендаций врача-специалиста;
- за своевременность и полноту оплаты предоставленных медицинских услуг. 

5.4. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. Срок действия, изменение и расторжение Договора
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими Сторонами и действует до 31 декабря текущего года.
6.2. Договор может быть расторгнут в любой момент по соглашению Сторон либо в ином порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

6.3. Все изменения и дополнения, приложения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

6.4. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг, Договор расторгается, при этом Пациент оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
7. Порядок разрешения споров
7.1. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством России. 

7.2. При возникновении разногласий сторон по вопросу качества оказанных услуг Пациент обязан предъявить письменную претензию Исполнителю. Исполнитель обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию Потребителя и дать обоснованный письменный ответ.

7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

8. Заключительные положения

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

8.2. Факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического или иного копирования признается сторонами аналогом собственноручной подписи уполномоченных лиц в соответствии с п. 2 ст. 160 Гражданского кодекса Российской Федерации.
8.3. Заключая настоящий Договор Пациент не приобретает право на внеочередное предоставление медицинской услуги (услуг) и/или предоставление медицинской услуги в указанную Пациентом дату и время.

8.4. В случае, если при предоставлении 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 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
9. Адреса и подписи Сторон:

	«Исполнитель»
	«Пациент»


	СПб ГБУЗ «Женская консультация №22» 

Адрес местонахождения: 194354, г. Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10, литер В

Тел. (812) 296-32-10,ф.(812) 296-31-08
Эл. почта: spb-jk22@yandex.ru
ИНН 7802061120; КПП 7802061120
ОГРН 1037804001014

Северо-Западное ГУ Банка России г. Санкт-Петербург

р/сч 40601810200003000000


	Ф.И.О. 

	
	Паспортные данные: 

  

	
	Выдан: 

	
	Адрес: 

	
	

	Главный врач _________/Кутуева Ф.Р./

 
	______________________________/______________________________/

(подпись)                                                                         (Ф.И.О)        




Приложение N 1
к Договору медицинских услуг

от "___"________ ____ г. N ___

Акт сдачи-приемки

оказанных медицинских услуг

г. Санкт-Петербург            





                                    "___"________ ____ г.
    ____________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с одной стороны, и Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Женская консультация №22», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача  Кутуевой Флоры Рафхатовны, действующего на основании Устава, с  другой стороны, совместно именуемые "Стороны", составили настоящий Акт о следующем:

    1. В соответствии с Договором на предоставление платных медицинских услуг от  "___"________ ____ г. N ___ Исполнитель на основании обращения Пациента оказал следующие медицинские услуги:

	N п/п
	Дата оказания услуги
	Наименование медицинской услуги
	Объем оказанной медицинской услуги
	Ф.И.О. и должность сотрудника, оказавшего услугу

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


    2. Услуги, перечисленные в п. 1 настоящего Акта, оказаны в соответствии с  требованиями стандартов и требований к медицинским услугам на территории Российской Федерации.

    3.   Работы выполнены в установленные сроки, в полном объёме и с надлежащим качеством. Претензий друг к другу стороны не имеют. 
    4.  Настоящий  Акт  составлен  в  двух  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую  силу,  по  одному для  каждой из Сторон и является неотъемлемой частью Договора на предоставление платных медицинских услуг

от "___"____________ г. N ___.

Подписи Сторон:

Пациент:                                                                                                                            Исполнитель:

_____________________/________________________/                  _________________/____________________________/      
