ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
с. Кошки
                                                                      «______»_____________
201___
г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Кошкинская центральная районная больница», далее именуемое «Исполнитель», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности №ЛО-бЗ-01-002677 от 07.07.2014 г.. Положения о порядке предоставления платных медицинских услуг ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ», в лице Главного Врача Горяинова Юрия Алексеевича,  действующего на основании Устава, с одной сто​роны, и
_______________________________________________________________________________________________________________________
паспорт серии____________ N_________________ выдан_______________________________________________________________________,

зарегистрированный(ая) по адресу:__________________________________________________________________________, далее именуемый(ая)
"Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1 «Исполнитель» оказывает «Заказчику» следующие платные медицинские услуги (далее по тексту
«медицинские услуги»)_____________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ( указать наименование медицинской услуги, код услуги по прейскуранту, количество койко-дней, стоимость услуги)
1.2. «Заказчик» оплачивает оказываемые медицинские услуги в порядке, установленном настоящим договором. 1.3; «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» медицинские услуги, заказанные им по свое личной инициативе, без на​правления от медицинского учреждения, либо при наличии направления, но вне очереди, в том случае, если «Заказчику» данные медицинские услуги не противопоказаны по состоянию его здоровья. «Заказчик» проинформирован о возможности получения медицинской услуги бесплатно в объеме и на условиях, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и Территориальной программой государственных гарантий оказа​ния бесплатной медицинской помощи населения Самарской области бесплатной медицинской помощи. 1.4. «Заказчик» предоставляет «Исполнителю» полную достоверную информацию о состоянии своего здоровья на момент обращения за медицинской услугой и несет ответственность за сокрытие или искажение данной информации.
2.
Условия оказания медицинских услуг.
2.1. В соответствии с «Основами законодательства об охране здоровья граждан в РФ» информация о факте обращения за медицинской услугой, состоянии здоровья «Заказчика», диагноза его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. «Заказчику» гарантируется конфиденциальность передаваемых им сведений. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия «Заказчика» допускаются в случаях, установленных законодательством РФ.
2.2. «Исполнитель» обращает внимание «Заказчика» на то, что, подписывая данный договор, «Заказчик» тем самым дает информированное добровольное письменное согласие на производство всех манипуляций, которые ему будут предложены (рекомендованы) медицинским персоналом.
2.3.«Исполнитель» обращает внимание «Заказчика» на то, что в процессе осуществления медицинской услуги за «Заказчиком» сохраняется право на отказ от медицинского вмешательства, которое оформляется записью в медицинской документации, подписывается «Заказчиком» и лечащим врачом.
3.
Права и обязанности «Исполнителя»
3.1 «Исполнитель» обязуется обеспечивать соответствие предоставляемых «Заказчику» медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
3.2. «Исполнитель» обязуется оказывать квалифицированные медицинские услуги в полном соответствии с профессиональ​ными стандартами.
3.3. «Исполнитель» обязуется своевременно, качественно, на высоком профессиональным уровне оказывать медицинские услуги.
3.4. «Исполнитель» обязан обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя: сведения о местонахождении «Исполнителя» (месте его государственной регистрации), режиме работе, перечне плат​ных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления получения этих услуг, а так же сведения о квалификации и сертификации специалистов; сведения о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследова​ния, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения; сведения о возможности получения медицинской услуге бесплатно в объеме и на условиях, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бес​платной медицинской помощи и Территориальной программой государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи населения Самарской области бесплатной медицинской помощи.
3.6. «Исполнитель» имеет право перенести выполнение услуги на более поздний срок в случае нарушения «Заказчиком» лечебно-охранительного режима лечения и не исполнения всех рекомендаций лечащего врача.
3.7. «Исполнитель» обязан информировать «Заказчика» о том, что несоблюдение рекомендаций лечащего врача и режима лечений и иные обстоятельства, зависящие от «Заказчика», могут снизить качество оказываемой услуги.
4. Права и обязанности «Заказчика»
4.1. «Заказчик», пользующийся медицинскими услугами, вправе требовать предоставление услуг надлежащего качества, сведения о наличии лицензии, о стоимости оказанной услуги.
4.2. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуги «Заказчик» вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполне​ния услуги другим специалистом; расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
4.3. «Заказчик» обязан своевременно оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным прейскурантом цен на платные медицинские услуги, действующим у «Исполнителя» на момент заключения настоящего договора.
4.4. «Заказчик» обязуется предоставить «Исполнителю письменное информированное согласие об объеме и условиях оказы​ваемых услуг являющееся приложение № 1 к данному договору 5. Порядок расчетов.
5.1.
Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен, утвержденным
«Исполнителем».
5.2. Расчеты за оказываемые медицинские услуги производится «Заказчиком» на условиях 100 % предоплаты, путем оплаты стоимости медицинских услуг наличными деньгами через контрольно-кассовую машину либо путем безналичного перечис​ления на р/с «Исполнителя»
5.3. «Исполнитель» приступает к выполнению услуги после получения произведенной «Заказчиком» оплаты.
6. Ответственность сторон.
6.1. За нарушение принятых по договору обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с действующим зако​нодательством РФ,
6.2. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчика» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, причинение вреда здоровью и жизни «Заказчика».
6.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услу​ги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, либо по вине «Заказчика».
6.4. Риск возможных осложнений, вызванных оказанием медицинской услуги по независящим от «Исполнителя» причинам, лежит на «Заказчике» в случаях: прогрессирования патологического процесса, побочной реакции организма.
6.5. Споры, возникающие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке.
7. Срок действия договора, адреса и подписи сторон
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами возложен​ных на них обязательств.
7.2. В течении срока действия договора он может быть расторгнут, изменен или дополнен. Все изменения и дополнения к договору вносятся в письменной форме и подписываются сторонами.
7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для «Исполнителя» и «Заказчика».
Информированное согласие об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг
Я, Заказчик ____________________________________________________________________________________________________________,
в рамках договора об оказании платных медицинских услуг желаю получить платные медицинские услуги в Государственном бюджетном учреждение здравоохранения Самарской области «Кошкинская центральная районная больница» (далее - ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ») при этом мне разъяс​нено и мною осознано следующее.
1. Я, получив от сотрудников полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицин​ских услуг в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.
2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг.
3. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% результат и что при проведении операции и после нее, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде возможны различные осложнения.
4. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность воз​никновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, не несет ответственности за их возникновение.
5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения, реко​мендации и советы врачей.
6. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды дополнитель​ных медицинских услуг:_____________________________________________________________________________________________________,
которые я хочу получить в ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ».
7. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответст​вии с ним.
8. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с врачом и я даю свое согласие на их оплату в кассу (по безналичному перечислению) в ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ» в сумме_________________ руб. _____________ коп.
9. Я проинформирован, что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других ле​чебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги
в ГБУЗ СО «Кошкинская ЦРБ».
«Исполнитель»
                                   «Заказчик»
Государственное бюджетное учреждение 

здравоохранения Самарской области 
 
«Кошкинская центральная районная больница»,                         

446800, Самарская область, село Кошки, 
улица Академика Павлова, дом 29, ИНН 6374000053
КПП 637401001                                                                                           ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
                                                                                                                       ______________________________ (____________________)
главный врач

______________________ Горяинов Ю.А.
                М.П.

