ДОГОВОР _____________

на оказание платной медицинской помощи

ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница»
Гражданин (ка)________________________________________ _______________________________________________________,
                            (фамилия, имя, отчество)

 с одной стороны, именуемый в дальнейшем «Пациент», и ГБУЗ НАО «НОБ»  в лице Главного врача Дедова Андрея Владимировича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществлении медицинской деятельности  № ЛО-83-01-000059 от 27.03.2017(выданной Департаментом ЗТ и СЗН НАО, адрес нахождения лицензирующего органа: г.Нарьян-Мар, ул. Смидовича, 25, Тел: 8(818-53) 4-23-91), с другой стороны, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1.Предмет договора

1.1  Исполнитель на основании обращения Пациента обязуется оказать ему медицинские услуги по:
Наименование медицинских услуг,                 цена (руб),                                                                                               
_________________________  __________   _________________________  ___________ _________________________  __________   _________________________  ___________
_________________________  __________   _________________________  ___________ _________________________  __________   
_________________________  ___________
_________________________  __________   ________________________   ___________ _________________________  __________   ________________________   ___________
_________________________  __________   _________________________  ___________ _________________________  __________   _________________________  ___________
_________________________  __________   _________________________  ___________ _________________________  __________   _________________________  ___________
_________________________  __________   _________________________  ___________ _________________________  __________   _________________________  ___________
_________________________  __________   _________________________  ___________
Итоговая сумма ___________________________________________________________________________________, а  Пациент  уплачивает  Исполнителю вознаграждение  в  размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим Договором.

1.2. Исполнитель оказывает услуги по  адресу: ___________________________________________________________________________________________________________.
1.3. Срок оказания медицинских услуг -  с  момента подписания договора и до полного исполнения сторонами обязательств  по договору. При повышении тарифа на не предоставленные медицинские услуги  (по не зависящим от сторон причинам) Пациенту гарантирован возврат затраченных средств, или предоставлена возможность доплаты по данным услугам в кассе платных услуг.

1.4. Подписав настоящий договор Пациент добровольно согласился на оказание ему указанных медицинских услуг на платной основе.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями с  исполнением своевременных методов диагностики и лечения и в срок указанный в данном договоре;

2.1.2. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные Российской и общемировой практикой;

2.1.3. Не использовать без согласия Пациентов способа лечения, медицинских препаратов и процедур, способных нанести вред здоровью и самочувствию пациента;

2.1.4. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

2.1.5. Определить для пациента гарантийный срок и срок службы оказываемых услуг, объяснив условия, при которых гарантированные обязательства Исполнителя сохраняются;
2.1.6. В случае не выполнения взятых обязательств возместить Пациенту стоимость лечения.

2.1.7.  В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг возвратить уплаченную сумму на основании письменного заявления Пациента в течение десяти календарных дней с даты поступления такого заявления Исполнителю.
2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Требовать от Пациента соблюдения: графика и правил приема к врачу; соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний.

2.2.2. По своему усмотрению прописать курс лечения Пациента.

2.2.3. В случае возникновения неотложного состояния Пациента Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренным настоящим договором.

2.3. Пациент обязуется:

2.3.1.Оплатить медицинские услуги в размере и в порядке, указанных в п.3.1. настоящего договора;

2.3.2. До назначения курса лечения сообщить врачу все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут появиться в ходе лечения:
2.3.3. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя в период прохождения курса лечения;

2.3.4. Соблюдать график приема врачей- специалистов;

2.3.5. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях состояния.

2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчет стоимости оказываемых медицинских услуг.

2.4.2. Выбирать лечащего врача (с учетом его согласия).
2.4.3. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекания лечения, данные промежуточных обследования, результаты анализов и т.д.;

2.4.4. Требовать проведение консилиума или консультации других специалистов;

2.4.5. Отказаться от медицинского вмешательства ( в письменной форме);

2.4.6. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебная тайна);

2.4.7. Отказаться от получения медицинских услуг (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат , связанных с подготовкой медицинской Услуги.

3. Цена и порядок оплаты услуги

3.1. Стоимость медицинских Услуг определяется в соответствии с действующим прейскурантом.
3.2. Оплата медицинских Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100- процентной предоплаты до получения медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница», находящуюся по адресу г.Нарьян-Мар, ул. Пырерки, 13; либо в отделениях банков на счет ГБУЗ НАО «НОБ»;
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг по результатам обследования и лечения стоимость медицинских услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Пациента с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение путем подписания обоими сторонами дополнения к настоящему договору, либо заключение нового договора.

3.4. В случае оказания комплексных медицинских услуг (стоимость которых невозможно определить сразу) с согласия Исполнителя оплата может быть произведена после оказания услуги за фактически выполненный объем работ.
4.Ответственность сторон

4.1. В соответствии с законодательством Российской Федерации ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница» несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявленных к методам диагностики, профилактики лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациенту.

4.2 Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения(ненадлежащее исполнение) стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора или если это неисполнение (надлежащее исполнение) произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям , предусмотренным законом.

5. Прочие условия

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения принятых обязательств;

5.2. Пациент праве отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору;
5.3. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрении суда в соответствии с законодательством РФ.
5.4.Расторжение договора возможно по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6. Адрес и реквизиты сторон

Исполнитель
ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница»

Адрес: 166000, г.Нарьян-Мар, ул.Авиаторов, 9Б
 ОГРН: 1028301647109 (Свидетельство серии 83 №000064861 Межрайонной ИФНС № 4 по Арх. обл. и НАО);
ИНН: 8300010526, КПП: 298301001,

ОКПО 41409051,
УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу (ГБУЗ НАО «Ненецкая окружная больница»), лицевой счет 20846У19640, 

расчетный счет №  40601810140301002502

Отделение Архангельск  г. Архангельск 

БИК: 041117001 телефон - (81853) 4-20-86
Главный врач _____________________Дедов А.В.
                        МП
Получил  кассир  __________________________

(материально ответственное лицо)   (подпись)
«_______»______________________20___г

Пациент
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ФИО пациента

____________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства (нахождения) пациента

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны пациента

