                            ДОГОВОР  ОБ  ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ   №
г. Оренбург
                                                                                                                                                                                           2019г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Оренбургский областной клинический онкологический диспансер», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Климушкина Алексея Викторовича, действующего на основании Устава с    одной    стороны,  и гр.   (паспорт серия № ), проживающий  
именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.     СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ
1.1.Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование и фирменное наименование (если имеется): Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Оренбургский областной клинический онкологический диспансер (ГБУЗ «ООКОД»); 

1.1.2. Адрес места нахождения: 460021 г. Оренбург, пр. Гагарина, д.11;

1.1.3. Адрес места оказания медицинских услуг: 460021 г. Оренбург, пр. Гагарина, д.11;

1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 

юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство серия 56 № 000148746 от 07.02.2003г., выданное ИФНС по Ленинскому району г.Оренбурга;

1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия на осуществление медицинской деятельности №   ЛО-56-01-002346  от   21 сентября    2018      выданная  Территориальным органом  Росздравнадзора по Оренбургской области (460000 г. Оренбург, ул. Гая, д.14, тел. (3532) 77-57-88).Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией: приложение 1(2)
2.    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и  технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объем работ и услуг и сроки их оказания указываются (содержатся) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
 2.2.Исполнитель берет на себя обязательство оказать Заказчику платные медицинские  услуги по поводу амбулаторного или стационарного лечения_________________________; в отделении__________________________________________,а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
2.3.Первичное обследование и (или) предварительная    консультация    специалиста оплачивается Заказчиком до момента заключения Договора и назначения основного (индивидуального) курса лечения и (или) реабилитации согласно прейскуранту медицинских услуг.
2.4.
Факт оплаты подтверждается иным платёжным документом установленного образца, предъявляемым Заказчиком принимающему его специалисту до начала предварительного обследования.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. ЗАКАЗЧИК ОБЯЗУЕТСЯ:
3.1.1. Оплатить медицинские услуги согласно стоимости, указанной в прейскуранте.
3.1.2.До назначения лечения сообщить стороне Исполнителя все известные ему сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение указанного в п. 1.1. заболевания.
3.1.3.Выполнять предписания медицинского персонала Исполнителя во время обследования или лечения в диспансере, лечебных и лечебно-охранительных мероприятий.
3.1.4.Соблюдать предложенный Исполнителем график приема врачей специалистов.
3.1.5.Соблюдать внутренний режим пребывания в стационаре.
3.1.6.При прохождении лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
3.1.7.Отказаться при лечении от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов без назначения врача, а также алкогольсодержащих напитков.
3.1.8.Согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых лекарственных препаратов, лекарственных трав, мазей, и т.д.
3.1.9.Намеренно сокрытая информация об обстоятельствах, указанных в п.3.1.2., п.3.1.3.,п.3.1.5.,п.3.1.6.,п.3.1.7.,п.3.1.8, ставшая причиной изменения длительности, осложнения или направленности лечения, является основанием для требования Исполнителя внесения Заказчиком дополнительной оплаты или досрочного расторжения Договора, удержав у Заказчика сумму фактически понесенных Исполнителем расходов.
3.2.3АКАЗЧИК ИМЕЕТ ПРАВО:
.
3.2.1.На налоговый вычет за услуги по лечению, предоставленные ему медицинским учреждением. В соответствии со ст. 219 Налогового Кодекса от 30.04.07.г. и Постановлением Правительства РФ от 26 июня 2007 года «Об утверждении перечней медицинских услуг и дорогостоящих видов лечения в медицинских учреждениях РФ, лекарственных средств, суммы, оплаты которых за счет собственных средств налогоплательщика учитывается при определении суммы социального налогового вычета». В соответствии со ст. 93 НК РФ о предоставлении документов на налоговый вычет.
3.2.2.Требовать предоставления сведений о наличии лицензии.
3.2.3. Получать у Исполнителя для ознакомления любые данные, касающиеся протекания лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы  консилиумов, прогнозов лечения и т. д. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфидициальности в отношении информации, полученной при исполнении условий настоящего договора. 2.2.4.Отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказания услуг) в любое время, при условии оплаты исполнителю понесенных им расходов, связанных с исполнением по данному договору (ст.32 Закона РФ от 07 февраля 1992 г. № 2300    «О защите прав потребителей»). 

3.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗУЕТСЯ:
3.3.1.
Оказать   медицинские   услуги   качественно,   в   соответствии   с   предусмотренными   медицинскими   технологиями   и методиками, и в срок, необходимый и обоснованный для медицинских манипуляций данного вида.
3.3.2.
Использовать в процессе лечения методы и способы, рекомендованные медицинской практикой, имеющие лицензию, патент, регистрационное удостоверение.
3.3.3.Не использовать без согласования с Заказчиком способы лечения, способные нанести существенное временное ухудшение самочувствию Заказчика.
3.3.4.Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Заказчика. Передача информации третьим   лицам   или   иное   разглашение   информации,   признанной   по   настоящему   договору   конфиденциальной,   может осуществляться только с письменного согласия другой Стороны. В случае создания   условий, приведших к существенному ухудшению состояния здоровья Заказчика либо его смерти, Исполнитель возмещает причинённый вред в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.3.5.Сообщить  Заказчику  до   начала  момента  лечения  достаточную   и  необходимую   информацию  о   прогнозе  лечения, последствиях  неприменения  медицинских  манипуляций  (всего  периода лечения  и  (или)  отдельных  его  этапов),  замены лекарственных препаратов.
3.3.6.Приступить к исполнению обязательств, взятых по данному договору, только после момента получения добровольного информированного согласия Заказчика.
 3.3.7.При оказании платной медицинской услуги довести до пациента информации 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 и  в других лечебных учреждениях.

3.3.8. Проводить все расчетные и финансовые операции, связанные с предметом настоящего договора, вести бухгалтерский учет, своевременно составлять отчетность. 

3.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:

3.4.1.Требовать от Заказчика соблюдение графика прохождения процедур, внутреннего режима пребывания в стационаре; исполнения режима, диетического питания.

3.4.2.Использовать результаты, описание хода лечения    и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Заказчика, достаточных для его идентификации.

3.4.3.Самостоятельно определять ход и порядок лечения.

3.4.4.Назначить дополнительное обследование, необходимое для проведения основного курса лечения, в другие медицинские учреждения. Расходы, которые несёт Заказчик на дополнительное обследование, не входят в объём оплаты за медицинские услуги, предусмотренные данным договором.

3.4.5.Исполнитель имеет право в одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при несоблюдении Заказчиком предписаний или правил внутреннего распорядка  диспансера.
4.  СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Данный договор заключен с момента подписания: 01 ноября 2017г. и действует до окончания амбулаторного или стационарного лечения.
5.  ЦЕНА И УСЛОВИЯ ОПЛАТЫ.
5.1.Заказчик гарантирует оплату оказанных медицинских услуг по факту исполнения медицинской услуги, по окончании амбулаторного лечения или пребывания в стационаре.
5.2.Заказчик оплачивает выбранные и заранее оговоренные им услуги в соответствии с утвержденным Прейскурантом путём внесения стоимости предоставляемых ему услуг в кассу Исполнителя (в рублях), подтверждением чего является квитанция об оплате, выдаваемого ему на руки.

5.3. Оплата за все услуги:  

-Стоимость пребывания (койко - дня, пациенто - дня) ______________________________________________________________________
-Стоимость диагностических исследований   
- Наименование операции 
- Медицинские услуги «НДС» не облагаются.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. В случае предоставления Заказчику медицинской услуги ненадлежащего качества по причинам, не подпадающим под действие п. 2.1. данного Договора, либо в ненадлежащий срок, Исполнитель несёт ответственность в соответствии с Законом Российской Федерации « О защите прав потребителей».

6.2. Заказчик имеет право требовать от Исполнителя возмещения ущерба, в установленном законодательством Российской Федерации порядке, нанесенного Заказчику по вине Исполнителя. Во всех остальных случаях, не предусмотренных данным Договором, ответственность наступает в соответствии с действующим законодательством.
                    7.   ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1.
Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.

7.2.
Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из сторон своих обязательств или по соглашению сторон. При неисполнении одной из сторон своих обязательств Договор расторгается незамедлительно по требованию стороны, чьи права и интересы данным неисполнением были нарушены и (или) причинён ущерб. О намерении прекратить данный Договор в одностороннем порядке Стороны должны уведомить друг друга за 1 день.

                                                                                    8.    ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1.При неисполнении Заказчиком рекомендаций и предписаний медицинского персонала Исполнитель не несет ответственности за последствия исхода амбулаторного или стационарного лечения.

8.2.Все споры, возникающие в ходе реализации данного Договора, решаются в установленном законом порядке.

 8.3.Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс — мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора, выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным выполнение ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору.

8.4. Все предложения, дополнения, протоколы и иные изменения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

8.5. Настоящий Договор составлен в двух, имеющих равную юридическую силу, экземплярах. Один экземпляр находится у Заказчика, другой - у Исполнителя.
9.  АНТИКАРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА 

9.1. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели. 

9.2. При исполнении своих обязательств по Договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей Договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
9.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по Договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления по адресу ГБУЗ « ООКОД»: г. Оренбург, ул. пр-кт Гагарина, 11тел.  680-850
 9.4. В случае нарушения одной Стороной обязательств воздерживаться от запрещенных в данном разделе действий и/или неполучения другой Стороной в установленный Договором срок подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет, другая Сторона имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке полностью или в части, направив письменное уведомление о расторжении. Сторона, по чьей инициативе был расторгнут Договор в соответствии с положениями настоящей статьи, вправе требовать возмещения реального ущерба, возникшего в результате такого расторжения.  

10.АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ЗАКАЗЧИК:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

	
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Оренбургский

областной клинический онкологический диспансер»

ИНН 5610033207  л/с 039110150 в ГРКЦ ГУ Банка России по

Оренбургской области   г.Оренбурга    БИК 045354001   ОКПО 23921625




Подписи сторон


__________/                                  Главный врач _______________  А.В.Климушкин
Заказчик претензий по оказанным услугам к Исполнителю не имеет_____________________________________  
                                                                                                                           (подпись)

                                                                                                                                                                                                  Дата  01 ноября 2019г.    
Услуга выполнена (подпись лечащего врача)________________________________

