Д О Г О В О Р №
на оказание платных медицинских услуг

г.Пятигорск                                                                                                        «_____»____________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Пятигорская городская специализированная инфекционная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача  Лысенко С.Ф., действующего на основании Устава, лицензии №____________________________________________________ года, выданной Министерством здравоохранения Ставропольского края и гражданин
___________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:
1.1. Настоящий договор  определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать  «Потребителю» платную медицинскую услугу:_________________________________________________________________________________
1.2. Срок оказания медицинской услуги ________________________________________________
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ :
2.1. Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет ________________________руб. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия  «Пациента» с дополнительной оплатой по утвержденному прейскуранту.
2.2. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу «Исполнителя» через ответственное лицо или перечислением на расчетный счет «Исполнителя» суммы, установленной настоящим договором (предоплата).
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН:
3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Согласованные виды медицинских услуг выполнить качественно и в сроки установленные Потребителем.

3.1.2. Предоставлять необходимую информацию Потребителю об условиях предоставления и оказания услуги, ее стоимости, квалификации и сертификации специалистов, выполняющих медицинские услуги.

3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, деонтологию и медицинскую этику.

3.1.4. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.

3.1.5. Предупредить Потребителя о необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.2. Потребитель обязуется:

3.2.1. Оплатить медицинские услуги, предусмотренные договором. 

3.2.2.  В случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно обратиться к Исполнителю.

3.2.3. Выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению им условий настоящего Договора.

3.2.4. Выполнять назначения врача, бережно относиться к себе и своему здоровью

3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Отказать Потребителю в случаях:

· Состояния алкогольного, наркотического или токсического опьянения.

· Действия Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала.

3.4. Потребитель имеет право:

3.4.1. В доступной для него форме получать имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагностике, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.4.2. Отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, фактически понесенных по оказанию услуги.

4. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ:
Наименование: государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Пятигорская городская специализированная инфекционная больница» 

Юридический адрес: 357532, Российская Федерация, Ставропольский край, г.Пятигорск, Бештаугорское шоссе,7
ОГРН 1022601619479, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица бланк серия 26 № 004390024, наименование регистрирующего органа – Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №11 по Ставропольскому краю 
Лицензия выдана Министерством здравоохранения Ставропольского края (адрес лицензирующего органа: 355000, Ставропольский край, г. Ставрополь, улица Маршала Жукова тел. (8 (8652) 26-78-74).

Перечень работ, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией:
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи:

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии, дезинфектологии, лабораторной диагностике, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, организации сестринского дела, паразитологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике;

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: бактериологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), ультразвуковой диагностике, физиотерапии.

 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи:

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: бактериологии, дезинфектологии, диетологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, паразитологии, сестринскому делу, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике;

при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: бактериологии, дезинфектологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, медицинской статистике, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, паразитологии, сестринскому делу, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике.

       Перечень всех работ (услуг), осуществляемы Исполнителем в соответствии с лицензией указан на сайте Исполнителя по адресу в сети «Интернет»: pgib.mashuk.ru в разделе «Контакты», а также на информационных вывесках, находящихся в каждом подразделении «Исполнителя».
Исполнитель не вправе передавать полностью или частично свои права и обязанности по выполнению настоящего договора третьим лицам без согласия на то Потребителя.
Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя.

        Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний..
        С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги «Потребитель» знает и осознает вероятность   ( но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью «Потребителя».
       В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность, «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи, «Исполнитель» устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

В связи с оказанием медицинской услуги в предусмотренных нормативными актами случаях «Потребителю» по его требованию выдается листок нетрудоспособности.

 «Потребитель» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условиями ее предоставления.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг Потребитель вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге Потребитель вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги с предоставлением заключения независимой экспертизы;;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских учреждениях с предоставлением договор анна оказание медицинской услуги и документов, подтверждающих их оплату, а также заключение независимой экспертизы.

           5.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения «Потребителем» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренных законодательством.

         5.5. «Потребитель» вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
5.6. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке. 

 6.ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ  ДОГОВОРА:
6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

Договор может быть расторгнут также:
6.2. По инициативе «Потребителя» в случае отказа от медицинских услуг с последствиями, предусмотренными п.3.4.2 настоящего договора.
6.3. По инициативе «Потребителя» в случае выявления недостатков оказанной услуги, если в срок согласованный с «Потребителем» они не устранены «Исполнителем».
6.4. По инициативе «Исполнителя» при невозможности оказания услуги по обстоятельствам не зависящим от «Исполнителя» при условии полного возмещения «Потребителю» его затрат.

6.5. По инициативе «Исполнителя», если оказание услуги невозможно по вине «Потребителя» 
7.ПРОЧИЕ   УСЛОВИЯ:
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

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

7.3 .До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг  стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

7.4. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.

8.РЕКВИЗИТЫ   СТОРОН:

«Исполнитель»: ГБУЗ СК «ПГСИБ»                                  «Пациент»:________________________________

357532, г.Пятигорск, Бештаугорское шоссе,7                   Адрес:_____________________________________ 

ИНН 2632056900 КПП 263201001

Главный врач __________________ Лысенко С.Ф.              Подпись:___________________________________

Д О Г О В О Р №
на медицинское обслуживание в палатах с улучшенными условиями пребывания 

(повышенной категории)
г.Пятигорск                                                                                                        «_____»____________201___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Пятигорская городская специализированная инфекционная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача  Лысенко С.Ф., действующего на основании Устава, лицензии ____________________________, выданной Министерством здравоохранения Ставропольского края и гражданин

___________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:
1.1. «Пациент»  заказывает, а  «Исполнитель» выполняет лечение и  медицинское обслуживание «Пациента»  в палатах повышенной категории в виде: 

-  лечение и медицинское обслуживание в палате____________________категории.
1.2. Цель заключения настоящего договора – охрана здоровья, удовлетворение потребности пациента в психологическом и эмоциональном спокойствии, благоприятно сказывающимся на его здоровье.

1.3. Настоящий договор заключен в соответствии со ст. ст. 128, 779 Гражданского кодекса РФ, п.2. ст. 42, ст. 161 Бюджетного кодекса РФ.

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ :
2.1. Стоимость лечения и медицинского обслуживания в палатах повышенной категории определяется в соответствии с  прейскурантом составляет и составляет по настоящему договору__________________

______________________________руб. 
2.2. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу больницы через ответственное лицо или перечислением на расчетный счет «Исполнителя» суммы, установленной настоящим договором при поступлении «Пациента» на лечение.
2.3. Сумма оплаты по настоящему договору вносится однократно и определяется в объеме средних сроков пребывания в стационаре  (норматив среднего курса лечения в стационаре инфекционного профиля -8,8 дней).
2.4. Сумма оплаты по настоящему договору является оплатой за дополнительно улучшенные условия  медицинского обслуживания, а не в замен обычного порядка оказания медицинской помощи и не зависит от наличия или отсутствия медицинского страхового полиса.

2.5. Стоимость оплаты по настоящему договору, как независящая, в соответствии с п.2.3. договора, от сроков пребывания в стационаре при досрочной выписке возвращается пропорционально проведенному времени в стационаре.

2.6. В случае пребывания  сверх средних сроков лечения «Пациент» оплачивает дополнительные дни лечения.

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:
3.1. «Пациент» несет ответственность за сохранность и правильную эксплуатацию мягкого, твердого инвентаря и бытовой техники, находящейся в палате повышенной категории.
 4.ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ  ДОГОВОРА:

4.1 .Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
5.ПРОЧИЕ   УСЛОВИЯ:
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

6.РЕКВИЗИТЫ   СТОРОН:

«Исполнитель»: ГБУЗ СК «ПГСИБ»                                  «Пациент»:________________________________

357532, г.Пятигорск, Бештаугорское шоссе,7                      __________________________________________

ИНН 2632056900 КПП 263201001                                         Адрес:_____________________________________ 

Главный врач __________________ Лысенко С.Ф.              Подпись:___________________________________

