Типовой договор на оказание платных медицинских услуг 
ДОГОВОР № ____
возмездного оказания медицинских услуг
г. Абакан                                                                                                              «__» _________ 201_ года

    Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Республиканская клиническая офтальмологическая больница имени Н.М. Одёжкина»  (краткое – ГБУЗ РХ «РКОБ им. Н.М. Одёжкина»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Карамчаковой Любови Алексеевны, действующей на основании Устава и лицензии, выданной Министерством здравоохранения Республики Хакасия от «04» августа 2014 года  № ЛО-19-01-000714 на осуществление медицинской деятельности, с одной стороны, и гражданин (ка) ______________________________,  адрес места жительства и телефон _______________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (Законный представитель Потребителя ФИО __________________ действуя в его интересах), с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий Договор на следующих условиях:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель по поручению Потребителя (законного представителя Потребителя) обязуется оказать на возмездной основе следующие медицинские услуги: 
	№ п/п
	Вид медицинских услуг
	Стоимость по Прейскуранту, руб.

	1
	
	

	…
	
	

	
	Итого 
	


Итого ___________________________________________________ рублей ____ копеек.

1.2. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется принять и оплатить указанные выше услуги, в порядке, предусмотренном Разделом 2 и 3 настоящего Договора.

1.3. До заключения настоящего Договора Потребитель (законный представитель Потребителя) проинформирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
1.4.  Услуги, указанные в п.1.1. Договора, оказываются медицинским работником Исполнителя, выполняющим медицинскую услугу, в лице ____________________________________

                                                                                                                                          (ф.и.о. ответственного лица, выполняющего медицинскую услугу)

2. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.
2.2. Оплата осуществляется в рублях Российской Федерации Потребителем (законным представителем Потребителя) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя до оказания медицинской услуги (предоплата 100 %).
2.3. Исполнитель разъясняет, а Потребитель (законный представитель Потребителя) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем (законным представителем Потребителя) в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
2.4. По требованию Потребителя (законного представителя Потребителя) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.
3. Условия предоставления платных медицинских услуг

3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя Потребителя).

3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами и другими документами, в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.3. Потребитель (законный представитель Потребителя) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию  и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ. С письменного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Потребителем (законным представителем Потребителя).
3.5. Потребитель (законный представитель Потребителя) незамедлительно ставит в известность медицинского работника, выполняющего медицинские услуги, указанные в п.1.1 договора, о  состоянии своего здоровья, включая аллергические реакции, о возникших изменениях в состоянии здоровья в процессе оказания медицинской услуги, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.

3.6. Потребителю (законному представителю Потребителя) в соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция). 
3.7. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы установленной формы, отражающие состояние его здоровья (результаты диагностических исследований, справки, выписки), делает соответствующие записи в медицинской карте или истории болезни пациента, которая в дальнейшем хранится в больнице и является собственностью больницы.

3.8. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя).

3.9. Потребитель (законный представитель Потребителя) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в п.1, 3 ст.3, ст.11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
3.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (законного представителя Потребителя). Без согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.11. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора
4.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
4.2. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с неисполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3. В случае, предусмотренном п.4.2 Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).

5. Права и обязанности Сторон

5.1. Потребитель (законный представитель Потребителя) имеет право:

5.1.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения своих обязанностей, предусмотренных настоящим Договором, получать квалифицированные медицинские услуги надлежащего качества.

5.1.2. В случае отказа Потребителя (законного представителя Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель (законный представитель Потребителя) оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

5.1.3. Права и обязанности Потребителя гарантируются согласно действующему законодательству РФ.

5.2. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется:

5.2.1. Оплатить стоимость предоставленных медицинских услуг, указанных в п.1.1

5.2.2. Соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности, соблюдение требований безопасности проведения медицинских услуг.
5.3. Исполнитель имеет право:

5.3.1. Определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Потребителя.

5.3.2. Отсрочить исполнение обязательств по Договору в случае оказания экстренной (неотложной) помощи другому пациенту.

5.4. Исполнитель обязуется:

5.4.1. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские услуги надлежащего качества.
5.4.2. В доступной для Потребителя (законного представителя Потребителя) форме предоставить следующую информацию:

· о состоянии его здоровья, сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных альтернативных вариантах медицинских вмешательств и последствиях, ожидаемых результатах;

· об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, о сроках их годности, показаниях и противопоказаниях к применению;

· о правилах подготовки к медицинскому вмешательству;

· о соблюдении техники безопасности при использовании медицинской аппаратуры.
6. Срок действия Договора и иные условия
6.1. Настоящий Договор составлен в 2 (Двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
6.2. Договор, вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору, но не более 1 (Одного) месяца.
6.3. Потребитель (законный представитель Потребителя) после получения информации, указанной в п.1.3 подписывает ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ (Приложение № 1), которое является приложением и неотъемлемой частью к настоящему Договору.

6.4. Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Договору или в связи с ним, решаются путем переговоров между ними.

6.5. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде Республики Хакасия согласно порядку, установленному действующим законодательством РФ.
7. Юридические адреса Сторон и банковские реквизиты

	“Потребитель” (законный представитель Потребителя)
Гражданин (ка) ________________________ ________________________________________ 
________________________________________ 

Паспорт (иной документ, удостоверяющий личность)

Серия ____ № ___, выдан «__»__________ г.

Кем ___________________________________ _________________________________________ 

Зарегистрирован _______________________ _________________________________________ 

_________________________________________ _________________________________________
_________________/______________________/
	
	“Исполнитель”

ГБУЗ РХ “РКОБ им. Н.М. Одёжкина”
л/с 20806U58550

ИНН / КПП 1901012483 / 190101001

655012, Республика Хакасия, г. Абакан, 
пр. Ленина, 27, т/факс: 8 (3902) 34-37-88
e-mail: odegkina@yandex.ru 
ГРКЦ НБ РЕСП. ХАКАСИЯ БАНКА РОССИИ г. Абакан р/сч 40601810500951000001

БИК 049514001

ОГРН 1021900523787 ОКТМО 95701000
Главный врач 

_____________________ Л. А. Карамчакова


                                                                                                   М. П.
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