ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг

г. Череповец                                                                                       «     » ____________ 2018 г.

Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Череповецкая детская городская поликлиника № 2» (162616, Россия, г. Череповец, ул. Космонавта Беляева, д. 20). Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц № 10235001250288 от 16.10.2012 года, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Вологодской области. Лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-35-01-002516 от 08.02.2018 года, выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области (г. Вологда, ул. Предтеченская, д.19; тел.: (8172) 23-00-70), в лице главного врача Федуновой  Светланы Викторовны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

«Заказчик»__________________________________________________________________________________
«Потребитель»_______________________________________________________________________________

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
1.1. «Заказчик» («Потребитель») информирован о видах и порядке оказания бесплатной медицинской помощи, предоставляемых бесплатно в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов, утверждённой постановлением Правительства Вологодской области от 29.12.2017 № 1201. 

1.2. «Исполнитель» обязуется оказывать «Заказчику» («Потребителю») по его личной инициативе сверх Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на возмездной основе в соответствии с ч.7 статьи 84 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья и граждан Российской Федерации следующую 
услугу (и):
	№п/п
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1.3. Срок оказания медицинской услуги __________________________________________________________
1.4. Ответственный за исполнение договора врач - ___________________________________(специальность) __________________________________(Ф.И.О.); медицинская сестра _________________________________
1.5. Перечень платных услуг, утверждённый главным врачом БУЗ ВО «Череповецкая детская городская поликлиника № 2» 30 марта 2018 года:

приём (осмотр, консультация) первичный/повторный:  врача - аллерголога-иммунолога, врача-гастроэнтеролога, врача – гематолога, врача – дерматовенеролога, врача – детского хирурга, врача – инфекциониста, врача – детского кардиолога, врача – невролога, врача – нефролога, врача - оториноларинголога, врача – офтальмолога, врача – педиатра участкового.

2. Порядок оплаты.
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у «Исполнителя» прейскуранта, в соответствии с фактическим объёмом указанных услуг.

2.2. «Заказчик» («Потребитель») ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего договора.
2.3. Оплата производится до оказания услуги в форме 100 % предоплаты путем наличного расчета с применением контрольно-кассовой машины.

2.4. «Исполнитель» разъясняет, что денежные средства, добровольно затраченные «Заказчиком» («Потребителем») в рамках настоящего договора, возврату через страховую компанию, либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

3. Права и обязанности сторон.
3.1. «Исполнитель» обязуется:
3.1.1. Ознакомить «Заказчика» («Потребителя») с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. №323-ФЗ (ред. от 14.12.2015) «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области, лицензией на осуществление медицинской деятельности БУЗ ВО «Череповецкая детская городская поликлиника № 2», информацией о квалификации специалиста.
3.1.2. Оказать квалифицированную медицинскую услугу в установленный договором срок.
3.1.3. Своевременно информировать «Заказчика» («Потребителя») в доступной для него форме о состоянии его здоровья, диагнозе, о применяемых методах обследования и лечения, возможность развития осложнений; выдать «Заказчику» («Потребителю») медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни «Заказчика» («Потребителя») при внезапных острых заболеваниях, состояниях обострения хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» №323-ФЗ от 21.11.2011 года.
3.1.5. «Исполнитель» обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

3.2. «Заказчик» («Потребитель») обязуется:

3.2.1. Оплатить оказанную услугу в соответствии с прейскурантом цен на медицинские услуги, оказываемые «Исполнителем» в размере, порядке и в сроки, установленные договором.

3.2.2. Сообщать до оказания услуг (и) о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакций, противопоказаниях; точно выполнять назначения врача, требования медицинского персонала.
3.3. «Заказчик» («Потребитель») имеет право:

3.3.1. На выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу (и) с учётом его согласия.

3.3.2. На возмещение вреда в случае некачественного оказания услуг (и), подтверждённого актами экспертизы.
3.3.3. В случае изменения цены услуг (и) в ходе действия настоящего договора «Заказчик» («Потребитель») имеет право на оказание услуг (и) по цене, действующей на момент заключения договора.

4. Ответственность сторон.
4.1. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком» («Потребителем») в соответствии с законодательством РФ в пределах оказанных им услуг согласно п.1 настоящего договора.
4.2. «Исполнитель» не несёт ответственности за причинение вреда здоровью «Заказчика» («Потребителя») в случаях, если:

4.2.1. Отсутствует вина «Исполнителя» в наступивших неблагоприятных последствиях для здоровья «Заказчика» («Потребителя»).
4.2.2. «Заказчик» («Потребитель») не выполнял медицинских рекомендаций и назначений «Исполнителя».

4.2.3. При проведении медицинской консультации «Заказчик» («Потребитель») сообщил неверную или неполную информацию о своём здоровье, необходимую для оказания услуги, указанной в п.1.

5. Порядок изменения и расторжения договора.

5.1. Изменение и расторжение договора производится в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон, а также в одностороннем порядке при предварительном уведомлении другой стороны не менее чем за 10 (десять) календарных дней.

5.3. «Исполнитель» имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае отказа «Заказчика» («Потребителя») от оплаты предоставляемой (-ых) услуг (и).

5.4. «Исполнитель имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае имеющейся угрозы жизни и здоровью «Заказчика» («Потребителя»).

5.5. Все  изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащим образом сторонами.
6. Заключительные положения.

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до выполнения обязательств.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель:
	Заказчик («Потребитель»):

	БУЗ ВО «Череповецкая детская городская поликлиника № 2»

Адрес: 162616, г. Череповец, ул. Космонавта Беляева, д.20

Телефон: (8202) 26-78-90
Главный врач _____________ С.В.Федунова
	Ф.И.О._________________________________________
Адрес:_________________________________________
Телефон:_______________________________________
   ____________________________  


