ДОГОВОР № ________
на оказание платных медицинских услуг

г. Сергач                                                                                                                                                        «_____» _________________  201    г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Сергачская центральная районная больница» (ГБУЗ НО «Сергачская ЦРБ») (юридический и фактический адрес: 607510, Российская Федерация, Нижегородская область, г. Сергач, ул. Казакова, д.11; ОГРН 1025201101078 (наименование регистрирующего органа: Межрайонная инспекция ФНС России № 12 по Нижегородской области); лицензия на осуществление медицинской деятельности №-52-01-004626 от 31.12.2014 года, выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области, сроком действия – бессрочно, юридический и фактический адрес: 603005, Российская Федерация, г. Нижний Новгород, ул. Нестерова, д.7, тел. 8 831 435-31-20), виды работ(услуг), выполняемые ( оказываемые) в составе лицензируемого вида деятельности: при осуществлении доврачебной медицинской помощи, при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, при осуществлении стационарной медицинской помощи,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Кулуевой Татьяны Юрьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны,
и______________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                       ( фамилия, имя, отчество)
Паспорт________________________________________________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу______________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Потребитель/Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

«Потребитель/Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги:
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Цена (руб.)
	Сумма (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого к оплате:
	


2. Объём и стоимость медицинской услуги.

2.1. Объём медицинской услуги определяется «Исполнителем» в соответствии с действующим Законодательством РФ. «Потребитель/Пациент» вправе самостоятельно определить объём медицинской услуги (оказание платных медицинских услуг в полном объёме стандарта медицинской помощи, либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, либо в объёме превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи), при условии, что он не противоречит действующему Законодательству РФ.

 2.2. Стоимость предоставленных медицинских услуг по договору  определена согласно калькуляции в соответствии с прейскурантом цен, действующих на момент заключения договора и составляет  ______________________________ рублей 

(_____________________________________________________________________________________________________________________), НДС – не облагается на основании ст. 149 НК РФ. 

3. Сроки оказания медицинской услуги, срок и порядок оплаты.
3.1. Срок оказания медицинской услуги с «______» _____________20_____г. по «______» ______________20 ______г.
3.2. «Исполнитель» предоставляет «Потребителю/Пациенту» по его просьбе все необходимые для производства расчетов документы.

3.3. «Потребитель/Пациент» производит оплату медицинской услуги путем наличного (через кассу «Исполнителя»), 
безналичного расчета (ненужное вычеркнуть) до начала её оказания (т.е. в размере 100%-ой предоплаты).

3.4. В случае изменения объема выполненных медицинских услуг окончательные расчеты между «Потребителем/Пациентом» и «Исполнителем» производятся по фактической калькуляции. Основанием для окончательного расчета служит акт выполненных работ и счет за госпитализацию.
4. Обязательства сторон
«Исполнитель» обязан:

4.1. Оказать квалифицированную, качественную медицинскую услугу «Потребителю/Пациенту» в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

4.2. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания медицинской услуги.

4.3. Оказывать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором.

4.4. Создать условия для организации и проведения платных медицинских услуг.

4.5. Оказать медицинскую помощь за свой счет в случае возникновения осложнения в момент оказания платной медицинской помощи.

4.6.Обеспечить «Потребителя/Пациента» бесплатной, доступной и достоверной информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления этих услуг.

4.7. Довести до сведения «Потребителя/Пациента» о квалификации и сертификации специалистов, оказывающих платные медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах лечения и возможных осложнениях.
4.8. Предоставить «Потребителю/Пациенту» кассовый чек или квитанцию, подтверждающую факт оплаты медицинских услуг.

4.9.  Информировать «Потребителя/пациента» о возможности получения им услуги бесплатно и дополнительно к договору об оказании платных медицинских услуг получить его письменное согласие, содержащее информацию об ознакомлении  «Потребителя/пациента» с имеющейся альтернативой бесплатного получения медицинских услуг и волеизъявление «Потребителя/пациента» на получение медицинских услуг за плату.

4.10. Сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения «Пациента».

4.11. В случае невыполнения обязательств договора по вине «Исполнителя» вернуть «Потребителю/Пациенту» денежные средства по его заявлению через свою бухгалтерию в течение месяца от срока невыполнения платной услуги (при наличии документов, подтверждающих невыполнение обязательств «Исполнителем»).

4.12. При необходимости выдавать листок  временной нетрудоспособности  в установленном порядке.

«Потребитель/Пациент» обязан:

4.13. Оплатить стоимость медицинских услуг в порядке и сроки, указанные в п.3 настоящего договора.
4.14. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуги и сообщить необходимые для этого достоверные и правдивые сведения (в том числе, касающихся состояния своего здоровья).
5. Права сторон

 «Потребитель/Пациент»  имеет право:
5.1. На предоставление полной информации о медицинской услуге.
5.2. Получать от «Исполнителя» для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекания лечения, данные промежуточных обследований.

5.3. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте о обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (соблюдения врачебной тайны).

5.4. Предъявлять требования о возмещение убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащем исполнением условий настоящего договора.

5.5. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам и качеству исполнения услуг:

- назначить новый срок оказания медицинской услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги;

- расторгнуть договор при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов.
«Исполнитель» имеет право:

5.6. Отказать в оказании платной медицинской услуги при состояниях наркотического или алкогольного опьянения у «Потребителя/Пациента».
5.5. Отказать в оказании платной медицинской услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны «Потребителя/Пациента».

5.5. Отказать в возврате денежных средств при неоказании или оказании некачественно платной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или иных обстоятельств, предусмотренных законом, а также по вине «Потребителя/Пациента».
5.6. Требовать от «Потребителя/Пациента» увеличения стоимости предоставленных медицинских услуг при возрастании по независящим от «Исполнителя» причинам стоимости лекарственных препаратов, расходных материалов, медицинских изделий, предоставляемых «Исполнителем», а также оказываемых ему третьими лицами услуг, которые нельзя было предусмотреть при заключении Договора. В случае отказа «Исполнитель» вправе расторгнуть договор.

5.6. Расторгнуть договор, если им обнаружены существенные или иные  отклонения от условий договора.

6. Ответственность сторон.

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору в соответствии с действующим Законодательством РФ.

6.2. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств по договору, которые произошли из-за форс-мажорных обстоятельств.

6.4. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы или в судебном порядке.

7. Срок действия договора, порядок его изменения или прекращения.
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение срока выполнения медицинской услуги.
7.2. Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.

7.3. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из сторон условий настоящего договора. При этом сторона, расторгающая договор за 5 дней уведомляет другую сторону в письменном виде о причинах расторжения настоящего договора. При этом «Потребитель/Пациент» обязан оплатить «Исполнителю» фактически понесенные им расходы.
7.4. Все изменения и дополнения 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.

7.5. Договор составлен в 3-х экземплярах имеющих равную юридическую силу, 2 экземпляра для « Исполнителя» и 1 экземпляр для           «Потребителя/Пациента».
8. Прочие условия.
8.1.Подписанием настоящего договора «Потребитель/Пациент» подтверждает, что ознакомлен с Правилами предоставления медицинских услуг в больнице, достоверной информации о качестве медицинской услуги, указанной в п.1 договора, технологии ее оказания, ее конкретных исполнителях, предполагаемых результатах и согласен с данными условиями и информацией.      
8.2. «Потребитель/Пациент» информирован, что данная платная медицинская услуга не входит (входит) (ненужное вычеркнуть) в Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, и изъявляет желание получить ее на платной основе из своих личных средств. 
8.3. Данное согласие на получение медицинских услуг, указанных в п.1 настоящего договора является добровольным и информированным.
9. Реквизиты и подписи сторон
	«Потребитель/Пациент»
реквизиты указаны во вводной части договора
	«Исполнитель»
ГБУЗ НО «Сергачская ЦРБ»
Юридический и почтовый адрес:

607510, Нижегородская область, г. Сергач, ул. Казакова, д. 11
ИНН 5229000049     КПП 522901001
ОКПО 01923563
ОКАТО 22248501000
БИК 042202001

Телефон: (83191) 5-20-20, 5-28-92


	____________________________
_________________/____________________________/       

«______»_______________________20______г.


	Главный врач
_________________________/Т. Ю. Кулуева/
М.П.

«______» _____________________ 20______г.


