ДОГОВОР                                                   
на оказание платных медицинских  услуг
г. Новосибирск



 



             «____»__________201__ г.

        Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения  Новосибирской области  «Городская клиническая больница № 25»,  именуемая  в  дальнейшем   «Исполнитель»,   в лице  главного    врача                                          действующего  на   основании   Устава  и   лицензии  №                          от «   »           201        года, с одной стороны, и гражданин: _________________________________________________________________________________________________, 

 




                                                    (Ф.И.О полностью)

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, в дальнейшем «Стороны» заключили договор о следующем: 

1. Предмет договора

1.1. «Потребитель»  поручает оказать  медицинские  услуги и предварительно оплачивает их, а «Исполнитель» оказывает ниже перечисленные услуги в оговоренные сроки: 
	№ пп
	Наименование услуг
	Количество услуг
	Стоимость за единицу
	ИТОГО сумма оплаты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ВСЕГО:
	


1.2. Срок оказания платных медицинских услуг  с _____________________     по __________________201__г.
                                                                                                                                                   ( дата )                                                                   ( дата )
2. Права и обязанности сторон

2.1. «Потребитель» вправе: 

· отказаться от медицинского вмешательства; 

· получить информацию о своих правах,  обязанностях и состоянии своего здоровья;

· использовать иные права, регламентированные в ст.30 «Основ законодательства РФ об охране здоровья граждан».  

2.2.«Потребитель» обязан: 

   -     представить лечащему врачу всю достоверную и известную ему информацию о состоянии своего здоровья, в том числе о противопоказаниях к применению лекарственных и иных средств медицинского назначения, хронических, ранее перенесенных и наследственных заболеваниях;

· предварительно оплатить  стоимость  подлежащих оказанию медицинских услуг;

· соблюдать правила внутреннего распорядка для пациентов и бережно относиться к имуществу лечебного учреждения;

· выполнять медицинские назначения, предписания и законные требования медицинских работников при проведении диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий; 
· сотрудничать с врачом на всех этапах оказания медицинской помощи
2.3. «Исполнитель» имеет право: 

· в случае необходимости определять дополнительный объем исследований, манипуляций, применение препаратов для установления диагноза, оказания медицинского вмешательства, в том числе и предусмотренные настоящим договором; 

· не приступать к оказанию услуг, если «Потребитель» не представил результаты исследований, которые должны быть выполнены в другом медицинском учреждении, не принял необходимые меры по подготовке к процедуре или операции; 

· приостановить исполнение своего обязательства или отказаться от исполнения обязательств и потребовать возмещения убытков, если «Потребитель» не выполнил  обязательств, предусмотренных настоящим договором.
2.4. «Исполнитель» обязан: 

· предоставить «Потребителю» полную и достоверную информацию о состоянии его здоровья, предоставляемых услугах с указанием их стоимости, условиях  предоставления и получения этих услуг, возможных осложнениях, применяемых методах и способах лечения, применяемых препаратах, возможных последствиях от медицинского вмешательства; 

· получить согласие «Потребителя» на медицинское вмешательство;

· предупредить «Потребителя» и получить согласие о необходимости оплаты в случае, если будут оказаны дополнительные услуги, не оговоренные в настоящем договоре; 

· разъяснить «Потребителю» необходимость соблюдения режима, диеты, выполнения необходимых процедур.
2. Цена договора и порядок расчета
3.1. Общая стоимость оказываемых услуг, составляет_____________________________________________ рублей.

3.2. «Потребитель»  производит оплату в соответствии с п. 3.1. настоящего договора до начала оказания услуг наличными денежными средствами в кассу «Исполнителя». 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных  п. 1.1. настоящего договора,  «Потребитель» производит дополнительную оплату  в соответствии с прейскурантом, действующим на данный момент в ГБУЗ НСО «ГКБ № 25». 
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ и настоящим договором.

4.2. «Исполнитель» не несет ответственности, если он принял все меры для надлежащего исполнения обязательств, а также при нарушении «Потребителем» в больнице  установленных правил (общебольничный  режим, диету, выполнение  процедур и других назначений  врача).

4.3. При несоблюдении «Исполнителем», по заключению внутрибольничной экспертной комиссии,

обязательств по обеспечению качества и сроков исполнения  платных услуг «Пациент» вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения понесенных затрат. 

4.4. «Потребитель» возмещает понесенные «Исполнителем» затраты в случае если заявляет о необоснованном расторжении договора, отказывается от медицинского вмешательства или продолжения медицинского вмешательства.

5. Срок действия договора

5.1. Договор составлен  в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон имеющих одинаковую юридическую силу.

5.2. Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует до полного выполнения Сторонами своих обязательств. 

5.3. Договор  может быть расторгнут по инициативе каждой из Сторон в случае нарушения условий договора или при наличии иных обстоятельств. 

5.4. Все споры по договору решаются Сторонами по соглашению, при участии должностных лиц  министерства - здравоохранения Новосибирской области, а при не достижении соглашения в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством  Российской Федерации.        
6. Адреса  и подписи сторон
«Потребитель» 






«Исполнитель»
____________________________________________              ГБУЗ НСО «ГКБ № 25»


(Фамилия Имя Отчество)


                       
Паспорт серия________    номер_________________         630075 г. Новосибирск, ул. Александра Невского  д.1а
Кем выдан ___________________________________         Тел./ф.  276-74-21;   276-74-44

когда________________________________________       
Дом адрес____________________________________
_____________________________________________

Тел.: рабочий ______________домашний_________ 
«Потребитель»






«Исполнитель» действующий 
                                                                                               на основании доверенности  № ___ /____от________201__г.
____________________________________                           __________________/_____________________/
                            (подпись)                                                                                                (подпись )                                     (Ф.И.О.)
«___»__________ ______201___   г


            «___»___________________201___   г.

                             м.п.

