УВЕДОМЛЕНИЕ  
Настоящим подтверждаю, что до заключения договора на оказание платных медицинских услуг я,     надлежащим образом уведомлен(а) 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 моего здоровья (потребителя услуги).
_______________________________________/
Договор
на оказание платных медицинских услуг №________
г. Томск                                                                                                                                                                                                                                                                                  ______________
 ОГАУЗ "ТООД", именуемый в дальнейшем Исполнитель, в лице и.о. главного врача Пикаловой Лидии Валентиновны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и         ,  именуемый в дальнейшем  Заказчик/Потребитель с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.   ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Предметом настоящего договора является оказание платных медицинских услуг сверх объемов и (или) условий, установленных Областной программой государственных гарантий обеспечения медицинской помощью на территории Томской области.
1.2. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги на основании: Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-70-01-001846 от 26.05.2016г., выданной Комитетом по лицензированию Томской области.

2.   СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Исполнитель берет на себя обязанности оказать Заказчик/Потребитель платные медицинские услуги:
	Наименование услуги
	Цена
	Количество
	Итого сумма
	Врач

	
	
	
	
	


2.2. Заказчик/Потребитель обязуется оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг в размере  _______  руб. ___ копеек путем внесения наличных денежных средств в рублях в кассу Исполнителя, либо безналичным путём в течение 1 дня с момента подписания настоящего договора.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказать Заказчику/Потребителю
- платные медицинские услуги, качество которых соответствует требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида;
-квалифицированную медицинскую помощь в надлежащем объеме.
3.1.2. Предоставить Заказчику/Потребителю в доступной для него форме информацию
- 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;
- 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.
3.1.3. Предоставить по требованию Заказчика/Потребителя в доступной для него форме информацию:
- 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;
- 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;
- о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- о порядке и условиях предоставления медицинской помощи в соответствии с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.
3.1.4. Оказать медицинские услуги, предусмотренные п. 2.1 настоящего договора в следующие сроки: 1 рабочий день с момента подписания настоящего договора.
3.1.5. Предупредить Заказчика/Потребителя, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором.
3.1.6. Предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе исключительно с согласия Заказчика/Потребителя.
3.1.7. Своевременно извещать Заказчика/Потребителя о невозможности оказания ему необходимой медицинской помощи по настоящему договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к невозможности оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором.
3.1.8. Предоставить 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.
3.2. Заказчик/Потребитель обязан:
3.2.1. Своевременно оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги согласно порядку и прейскуранту, утвержденных Исполнителем.
3.2.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
3.2.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.
3.3. Исполнитель вправе:
3.3.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Заказчиком/Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, если невыполнение рекомендаций повлекло невозможность оказания данной услуги.
3.3.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Заказчику/Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.
3.4. Заказчик/Потребитель вправе:
3.4.1. Требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата.
3.4.2. Отказаться от получения медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
3.4.3. Получать от Исполнителя 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.
3.4.4. Знать, что при предоставлении платных медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, может потребоваться предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг.

4. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ.
4.1. В случае, если при оказании платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика/Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы.
4.2. Оказание платных медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Заказчика/Потребителя(законного представителя потребителя), данного в порядке, предусмотренном законодательством об охране здоровья граждан.
4.3.Дополнительные медицинские услуги  при необходимости их оказания, за исключением случаев, предусмотренных п.4.1 настоящего договора, предоставляются Потребителю/Пациенту на основании отдельно заключаемого договора. В случае заключения отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения отдельного договора.

 5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель не несет материальную ответственность за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем/Пациента неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями, а также если Заказчик/Потребитель нарушает предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.
5.2. В случае выявления претензий по оказанию платных медицинских услуг со стороны Заказчика/Потребителя последний должен обратиться в письменном виде к главному врачу ОГАУЗ "ТООД".
5.3. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством РФ. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика/Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.
5.4. Заказчик/Потребитель несет ответственность за соблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.

6.   СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.
6.2. Договор может быть изменен, расторгнут по соглашению сторон либо в одностороннем порядке, по основаниям предусмотренным действующим законодательством РФ.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	"Исполнитель"
ОГАУЗ "ТООД"
ИНН 7019026990 КПП 701701001
ОГРН 1027000863603
634050, г. Томск, пр. Ленина 115, тел 909-509
	"Заказчик/Потребитель"

Дата рождения 

Паспорт
Тел: +7 (      )   -    -



	
И.о. гл. врача Пикалова Л.В.  
	Подпись "Заказчик/Потребитель"_______________________


Я предупрежден (а) о возможности бесплатного получения медицинской услуги и  согласен (а) получить данную услугу на платной основе.                                                                              
	
	
Подпись "Заказчик/Потребителя"_______________________




Акт выполненных работ № ____ от _______

Услуги, по договору № _______ от__________, выполнены в полном объеме. Стороны взаимных претензий не имеют.
	




“Исполнитель”
ОГАУЗ "ТООД"
И.о. гл. врача Пикалова Л.В.  
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“Заказчик/Потребитель”
  
Подпись "Заказчик/Потребитель"_______________________



