ДОГОВОР № __________

на оказание платных медицинских услуг

г. Белая Холуница


                                       
                  «____»_____________ 202_ г.

Кировское областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения  «Белохолуницкая центральная районная больница» (ИНН 4303001360 / КПП 430301001, ОГРН 1024300542815 Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года от 25.12.2002 г. серия 43 № 000526923, выданное Межрайонной инспекцией Министерства Российской Федерации по налогом и сбором № 2 по Кировской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Ушаковой Юли Владимировны, действующего на основании Устава и Лицензии на осуществление медицинской деятельности  от 18.11.2020 г. № Л041-01160-43/00368612, выданной Министерством здравоохранения Кировской области (610019, г. Киров, ул. Карла Либкнехта, д.69, тел.: +7(8332) 64-56-54/38-18-08) выданной бессрочно и согласно Правилам предоставления платных медицинских услуг (Постановление Правительства РФ от 11.05.2023 N 736), с одной стороны, и

Потребителем _______________________________________________________________________________
                                                                             (фамилия, имя, отчество)

______________ года рождения, паспорт серии ____________ № ______________, выдан ___________________________________________________________________________________________ 

проживающий(ая): ____________________________________________________________________ ,

номер телефона: _____________________,  именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель»,

Заказчиком__________________________________________________________________________________
                                                                            (фамилия, имя, отчество)

____________ года рождения, паспорт серии ____________ № _______________, выдан ___________________________________________________________________________________________
проживающий(ая): ________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик»,  с другой стороны, далее по тексту договора, именуемые совместно «Стороны», заключили  настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель, обязуется оказать платные медицинские услуги (работы), указанные в п.1.3. настоящего договора, а Потребитель (заказчик) добровольно принимает на себя обязательство оплатить такие услуги, в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.2. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании перечня услуг, составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности.
1.3. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором:
	Наименование услуги (работы)
	Единица

измерения
	Цена за единицу,

руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.4. Исполнитель оказывает услуги по месту нахождения структурного подразделения по адресу: Кировская область, г. Белая Холуница, ул. Чапаева, 1.
1.5. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами оказания медицинской помощи (при наличии), утвержденными Министерством здравоохранения РФ и Правилами предоставления 1\·1едицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Правительством РФ.
1.6. Срок предоставления платных медицинских услуг устанавливается:

 с «___»________ 202_ г. по «__ »________ 202_ г.
(срок оказания платных мед. услуг)

1.7. Потребитель (заказчик) уведомлен о том что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. «Исполнитель» обязан:

2.1.1. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации; соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

2.1.2. Своевременно информировать Заказчика о применяемых к Пациенту методах обследования и лечения, возможности развития осложнений;

2.1.3. 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, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы).

2.1.4. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения ;

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.

2.1.5. По требованию потребителя и (или) заказчика предоставить иные документы в соответствии с Правилами оказания платных медицинских услуг.

2.1.6. в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских, услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом потребителя (заказчика). Без согласия потребителя (заказчика) исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.7. 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".
2.2. «Исполнитель» имеет право:

2.2.1. Требовать от «Заказчика» предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных услуг.

2.2.2. Привлекать, при необходимости, третьих лиц, имеющих необходимые разрешения, для оказания «Заказчику» («Потребителю») отдельных видов услуг, предусмотренных настоящим Договором.
2.2.3. В случаи потенциальной угрозы здоровью «Заказчика» («Потребителя») самостоятельно определять объем услуг, необходимый для оказания медицинской помощи медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации. Отказ «Заказчика» («Потребителя») от медицинской помощи с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается «Заказчиком» («Потребителем»).
2.2.4. Отказать «Заказчику» («Потребителю») в оказании услуг и возвратить денежные средства, уплаченные для оказания  услуг, в случаи выявления у «Заказчика» («Потребителя») противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий.
2.3. «Заказчик» обязуется:
2.3.1. Оплатить стоимость оказываемой медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным

«Исполнителем».
2.3.2. Информировать врача до оказания медицинской услуги о заболеваниях, аллергических реакциях и других факторах, которые, по мнению «Заказчика», могут оказать влияние на исход лечения.

2.3.3. С учетом технологии выполнения медицинской услуги «Заказчик» должен знать и осознавать вероятность вредных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, которые могут причинить вред здоровью «Заказчика» («Потребителя»).
2.4. «Заказчик» имеет право:

             2.4.1.Требовать от «Исполнителя» в доступной для него форме информацию: о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах и последствий медицинских вмешательств, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделий, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показания (противопоказания) к применению, а также информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации).
2.4.2. «Заказчик», пользующийся платными медицинскими услугами, вправе требовать оказания услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, расчете стоимости оказанной услуги
3.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. 3а неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Заказчика» («Потребителя»), в результате предоставления некачественной  платной медицинской услуги «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2. «Заказчик» в праве предъявлять «Исполнителю» требования о возмещении убытков в случаях, указанных в пункте 3.1.

3.3.При несоблюдении сроков исполнения услуг «Заказчик» вправе назначить новый срок оказания услуги, потребовать уменьшения стоимости услуги, исполнения услуги другим специалистом, расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. Несоблюдение сроков может сопровождаться выплатой «Заказчику» неустойки в размере, определяемом Законом РФ «О защите прав потребителей».

3.4.Претензии и споры, возникшие между «Заказчиком» и «Исполнителем» разрешаются по соглашению сторон или в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.5.Исполнитель не несет ответственности за возможные осложнения, резвившееся по вине пациента, а также за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

4.ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Потребитель (заказчик) оплачивает медицинские услуги согласно Прейскуранту, действующему на момент заключения настоящего Договора.
4.2. Оплата услуг осуществляется в порядке 100% предоплаты до получения медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя в установленном порядке или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

Потребителю (заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
4.3. Стоимость платных медицинских услуг по данному договору составляет ____________ (_______________________________________) руб. ____ коп.
(общая стоимость: сумма цифрами и прописью)

4.5. Стоимость услуг может быть увеличена по согласованию с Потребителем (заказчиком) в случае оказания дополнительных медицинских услуг, а также, в случае если окончательная стоимость лечения превысит предварительную.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания Сторонами и действует до исполнения Сторонами своих обязательств по Договору.
 5.2. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

5.3. «Исполнитель» вправе отказать «Заказчику» в проведении медицинской услуги в случае отказа «Заказчика» подписать настоящий Договор.
5.4. Все дополнения и изменения к настоящему Договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1. Информация о факте обращения «Заказчика» («Потребителя») за медицинской помощью, а также любая другая информация, содержащаяся в медицинских документах «Заказчика» («Потребителя»), составляет врачебную тайну и подлежит разглашению только в случаях, предусмотренных действующим законодательством на основании соответствующих запросов компетентных органов, организаций и должностных лиц. Положение настоящего пункта Договора сохраняет свою юридическую силу и по истечении срока действия настоящего Договора.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Настоящий Договор прочитан «Заказчиком» («Потребителем») лично. «Заказчик» («Потребитель») полностью понимает всю информацию, изложенную в настоящем Договоре, вопросов по существу изложенного в настоящем Договоре не имеет. Дает согласие на медицинские услуги, оказанные в п.1.3. настоящего Договора.

7.2. Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры  и разногласия путем переговоров. Сторона считающая, что ее права нарушены, вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в срок не позже 10 дней с момента получения претензии. В случае неполучения ответа Сторона, пославшая претензию, может обратиться в суд за защитой своих прав.

7.2. Настоящий Договор составлен в 3-х (трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны, один экземпляр – заказчику, второй – потребителю, третий - исполнителю. В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, то договор составляется в 2-х экземплярах.
8. ПРИЛОЖЕНИЯ

8.1. Приложение – Заявление на обработку персональных данных.

8.2. Приложение № 1 – Уведомление потребителя/заказчика о желании заключить договор на оказание платных медицинских услуг.

8.3. Приложение № 2 – Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:

КОГБУЗ  «Белохолуницкая ЦРБ»

613200, Кировская область, 

 г. Белая Холуница, ул. Чапаева,1

Тел. /факс (83364) 4-17-50, 4-24-21

E-mail: ip-bholunic@medkirov.ru

ИНН 4303001360  КПП 430301001
ОГРН 1024300542815
Министерство финансов Кировской области 

(КОГБУЗ «Белохолуницкая ЦРБ» л/с 07801038233)

р/с 03224643330000004000
Казначейский счет 40102810345370000033
ОКЦ №4 Волго-Вятского ГУ Банка России //

УФК по Кировской области г. Киров 

БИК 013304182

Главный врач _____________ Ю.В. Ушакова
	Заказчик: 
Ф.И.О. (физ.лица) _________________________________
_________________________________________________

Адрес места жительства (физ.лица), местонахождения

(юр. лица): _______________________________________

_________________________________________________

Тел.: __________________________

Данные документа, удостоверяющего личность заказчика (или законного представителя пациента): __________________________________________________
__________________________________________________

_____________ /_______________/

(Подпись, расшифровка)                       

	Потребитель: 

Ф.И.О. : ____________________________________

___________________________________________
Адрес места жительства: _____________________

___________________________________________
Тел. : __________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: 
___________________________________________

___________________________________________
_____________ /_______________/
           (Подпись, расшифровка)                       
	


