ДОГОВОР № 18
 на оказание платных медицинских услуг

(с физическим лицом) 

 г. Энгельс                                                                                                                                                     "18"  мая 2018г.

ГУЗ «ЭССМП», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача РОМАНОВА АЛЕКСЕЯ ЮРЬЕВИЧА, действующего на основании Устава, с одной стороны, и КУЛАХМЕТОВА СУЕМБИКА 63 03 074266 УВД Г.ЭНГЕЛЬСА И ЭНГЕЛЬССКОГО Р-НА САРАТ.ОБЛ., адрес места жительства. Адрес: Саратовская обл. г. Энгельс ул. 3-й  Полярный проезд д.10 действующий(ая) в своих интересах (в интересах лица, не достигшего 18 лет, или (недееспособного гражданина).законным представителем, отцом, матерью, усыновителем, опекуном, попечителем, которого являюсь именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель, далее именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.Сведения об Исполнителе внесены в Единый государственный реестр юридических лиц, ОГРН 1026401976776, свидетельство серии 64 №002775315 выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №7 по Саратовской области. Присвоен ИНН/КПП 6449017748/644901001
1.2.Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии № ЛО-64-01-002830 от «30» января 2015г на осуществление Медицинской деятельности.
 Медицинская деятельность осуществляется по адресам: 
413116, Саратовская область, город Энгельс, улица Менделеева, дом 13.При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи; при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации, в том числе выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи, по: кардиологии, педиатрии, анестезиологии и реаниматологии, травматологии и ортопедии; при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи; при оказании скорой специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: травматологии и ортопедии, анестезиологии и реаниматологии, кардиологии, педиатрии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы  (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.

413119, Саратовская область, город Энгельс-19, квартал 3, дом 3 При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи; при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.

413100, Саратовская область, город Энгельс, улица Маяковского, д.1. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи; при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, скорой медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.

 Выдана Министерством здравоохранения Саратовкой области, адрес: г. Саратов, ул. Железнодорожная д. 72, корп. 2, тел.(845-2) 46-70-10.
1.3. Настоящий договор регламентирует взаимные обязательства Исполнителя и Потребителя.

По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать услуги по транспортировке и медицинскому сопровождению общепрофильной врачебно-фельдшерской или общепрофильной фельдшерской бригадой.

1.4. Услуги оказываются ГУЗ «ЭССМП» юридический адрес: г.Энгельс, ул.Менделеева, д.13. 1.5. Потребитель осуществляет оплату медицинских услуг Исполнителю по расценкам Прейскуранта Исполнителя.
1.6. Срок предоставления медицинских услуг: 5 дней с даты заключения настоящего договора включительно.
2. УСЛОВИЯ ДОГОВОРА.

1.1. Основанием для оказания платной медицинской помощи являются: лицензия на осуществление Медицинской деятельности; добровольное информированное согласие Потребителя на получение услуг за плату, которое подтверждается подписанием настоящего договора со стороны Потребителя; оплата Потребителем медицинских услуг.
3. ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
- обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении лечебного учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг             с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о лицензии и сертификате лечебного учреждения, квалификации и сертификации специалистов, оказывающих платные медицинские услуги;

- оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

- оказать только те платные медицинские услуги, которые предусмотрены лицензией, сертификатом и Перечнем медицинских услуг, утвержденным Председателем комиссии по выдаче разрешения на оказание платных медицинских услуг населению.

- обеспечить соблюдение ФЗ-152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных».

- обеспечить оформление информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и отказа от медицинского вмешательства в отношении определенных видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г., регистрационный N 24082) (приложение № 1 к настоящему договору)

2.2. Исполнитель имеет право:

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляции, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных договором, без взимания дополнительной платы.
2.3. Пациент обязан:

- предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- строго выполнять медицинские предписания;

- соблюдать лечебно-охранительный режим;

- своевременно производить необходимые финансово-экономические расчеты с лечебным учреждением.
2.4. Пациент имеет право:

- на предоставление полной и достоверной информации в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации №1006 от 04.10.2012 г. «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;

- ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность лечебного учреждения и его специалистов на оказание платной медицинской услуги;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных         с подготовкой оказания услуги.

2.5. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Пациент должен знать и осознавать вероятность                 (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Пациента.

Возможные осложнения и побочные эффекты:

- аллергические реакции (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок) на введение медицинских препаратов, постинъекционные осложнения (инфильтраты, флебиты);

- осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований и манипуляций (гипотония, бронхоспазм, повреждение полого, паренхиматозного органа, кровотечения и др.), которые могут потребовать проведения интенсивных терапевтических мероприятий или экстренного хирургического вмешательства;

- осложнения при проведении планового или экстренного оперативного вмешательства, связанные с индивидуальными особенностями организма больного, которые могут привести к изменению объема оперативного вмешательства в ходе операции;

- послеоперационные осложнения (кровотечения, острый инфаркт миокарда, острое нарушение мозгового кровообращения, тромбоэмболия легочной артерии, послеоперационная пневмония, гнойно-септические осложнения: нагноение послеоперационного шва, перитонит, плеврит, паранефрит, флегмона и др.), которые могут потребовать повторного оперативного вмешательства.

2.6. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения, перечисленные в п.2.5. настоящего Договора, возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность.    
2.7. Исполнитель устраняет побочные эффекты и осложнения, которые потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной платы.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
3.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги либо не соблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- назначить новый срок оказания услуги.

3.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

3.3. Пациент обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Пациента.

5. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Расчеты между сторонами осуществляются предварительной 100% оплатой или в ином порядке, предусмотренном настоящим Договором.
4.2. Цены медицинской услуги, согласно Прейскуранту:
	№п/п
	Наименование платной услуги
	Цена (руб.)

	1
	Транспортировка и мед.сопровождение обще. профильной фельдшерской бригадой
	1115,00

	
	Итого:
	1115,00


4.3. Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Пациенту, составляет:
                                                                     Одна тысяча сто пятнадцать рублей 00 коп.
                                                                                                        (сумма прописью)
4.4. Оплата медицинской услуги производится на расчетный счет лечебного учреждения.

4.5.При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Пациента с оплатой по утвержденному Прейскуранту.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности.

5.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

5.3.  Передача информации третьим лицам если иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством.
5.4. Потребитель дает согласие на обработку персональных данных согласно приложению № 2 к настоящему договору.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, или по другим основаниям предусмотренным действующим законодательством РФ.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.
8.2. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

8.3. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.

10. АДРЕС И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	                      Исполнитель:

ГУЗ «ЭССМП»

Адрес: 413116, г. Энгельс, ул. Менделеева, д. 13
тел/факс: (8453) 51-43-51
р/с 40601810800003000001
ИНН 6449017748

КПП 644901001
БИК 046311001 ОТДЕЛЕНИЕ САРАТОВ Г.САРАТОВ
ОГРН 1026401976776

Св-во о гос.рег. серия 64 № 000316204 от 09.09.2002г.

Главный врач

______________________________          / Романов А.Ю./  
	                              (ФИО) 
КУЛАХМЕТОВА СУЕМБИКА 

6303 074266 УВД Г.ЭНГЕЛЬСА И ЭНГЕЛЬССКОГО

 Р-НА САРАТ.ОБЛ.
Адрес: САРАТОВСКАЯ ОБЛ.  г. Энгельс 

3-й  Полярный проезд д.10
Потребитель                             КУЛАХМЕТОВА С.

________________

              (подпись)                                     (ФИО)


