
	
	Приложение №1

к Положению о порядке и условиях 

предоставления платных медицинских услуг в 

бюджетном учреждении здравоохранения

Омской области «Городская поликлиника №»,

утвержденному Приказом от «22» января 2018 г. № 60/1-08


	  
	ТИПОВОЙ ДОГОВОР №_____

(для заключения с физическими лицами)
	

	г. Омск
	
	«
	
	»
	
	20__ г.

	Гражданин РФ,
	

	
	(ФИО полностью)

	
	,
	пол:
	
	 
	, адрес места жительства:
	

	(число, месяц, год рождения)
	
	
	(М/Ж)
	
	
	(город, улица, дом, корпус, квартира и др.)

	
	, телефон:
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	именуемый в дальнейшем «Потребитель» 
 (или «Заказчик»)
, с одной стороны, и



	*Потребитель - _______________________________________________________________________________________________ ________________________________________________(ФИО, год рождения, адрес места жительства, телефон) 

	

	

	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская поликлиника № 4»

	(фирменное наименование медицинской организации)

	именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Романова Алексея Алексеевича, действующего на основании Устава и Лицензии № __________ от «___» ____ 20___ года, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

	


1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Потребитель (или Заказчик) поручает, а Исполнитель осуществляет следующие медицинские услуги:  

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Цена за 1 услугу, руб.
	Общая сумма, руб.

	1
	
	
	
	

	
	Итого (НДС не облагается):
	

	1.2. Цена договора составляет  
	
	(                                                                                ) рублей
	
	копеек

	
	
	
	(сумма прописью)


2. Условия и порядок предоставления платных медицинских услуг
2.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги, указанные в настоящем Договоре, в соответствии с необходимым объемом обследования и лечения, в соответствии с режимом работы Исполнителя. 

2.2. Потребитель (или Заказчик) производит оплату медицинских услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя в день оказания услуг, согласно п.1.1. настоящего договора.

2.3. Срок оказания медицинских услуг определяется датой и временем обращения Потребителя (Заказчика) к Исполнителю в соответствии со ст. 1950 Гражданского кодекса РФ. В случае длительного лечения, предполагающего этапность и составление медицинского плана, ориентировочные сроки фиксируются в таком медицинском плане лечения (медицинской карте) либо в дополнительном соглашении и согласуются с Потребителем (Заказчиком).
2.4. Потребитель до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарственных препаратов или процедур, а также другую информацию, необходимую для надлежащего оказания услуг. 

2.5. Исполнитель предупреждает Потребителя (Заказчика) о том, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Медицинская организация  не несет ответственности за их возникновение.

2.6. Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия самого Потребителя (Заказчика), а в случае невыполнения взятых на себя обязательств, Исполнитель возмещает Потребителю (Заказчику) стоимость услуг/лечения.

2.7. Сведения о факте обращения гражданина за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, Исполнитель обязуется соблюдать в конфиденциальности (ст. 13 Федерального закона №323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»). 

2.8. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.9. 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, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.10. В соответствии с п.2 ч.5 ст. 84 Федерального закона №323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» медицинские услуги по настоящему Договору предоставляются анонимно
.

3. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

3.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств, но не позднее чем до «___» _____________ 20___ г.

3.2. После исполнения договора, Исполнитель выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, заключение по результатам обследования и др.), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ/ПРЕКРАЩЕНИЯ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

4.1. Действие настоящего Договора может быть прекращено по взаимному соглашению Сторон.

4.2. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. БУЗОО «ГП №4» информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает фактически понесенные БУЗОО «ГП №4» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4.3. В случае неисполнения либо ненадлежащего исполнения условий настоящего Договора одной из Сторон, другая Сторона вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке, предварительно поставив в известность другую Сторону не позднее, чем за 2 (Два) дня до предполагаемой даты  прекращения действия договора.

4.4. Условия настоящего Договора могут быть изменены по соглашению Сторон. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в письменной форме.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН

5.1. В случае неисполнения, либо ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. Споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора, стороны будут стремиться решать путем переговоров. 

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего договора (пожар, наводнение, землетрясение, а также военные действия, постановления правительства и государственных органов и другие обстоятельства, находящиеся вне разумного контроля сторон). 

5.4. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение состояния здоровья Потребителя может возникнуть после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

6.1. Переуступка права требования по настоящему Договору третьим лицам, без согласия другой Стороны, не допускается.

6.2. Иные вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются  в порядке, предусмотренным действующим законодательством РФ.

6.3. Настоящий договор составляется в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один – для Потребителя, другой – для Исполнителя. При заключении договора Заказчиком в пользу Потребителя, договор составляется в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один – для Заказчика, второй – для Потребителя, третий – для Исполнителя.
7. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

	Потребитель (или Заказчик):
	
	,

	
	(ФИО полностью)
	(дата рождения)

	Паспорт: серии
	
	№
	
	, выдан 
	

	
	
	
	
	
	(наименование органа,

	
	, код подразделения:
	

	выдавшего документ)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Потребитель

(или Заказчик):
	
	/
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	

	
	
	
	
	

	Исполнитель:
	бюджетное учреждение здравоохранения Омской области 

«Городская поликлиника № 4»

	
	(наименование медицинской организации)

	Юридический  адрес: 644045, г. Омск, Проспект Королева, дом 10, корпус 2; 

ИНН 5502032238; КПП 550101001; ОГРН 1025500538700; Свидетельство о государственной регистрации № 38605341, Серия А №000550 от 14.03.1995, выдано Городской регистрационной палатой Департамента недвижимости Администрации г. Омска;

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-55-01-001677 от «14» мая 2015 г., выдана Министерством здравоохранения Омской области (644099, г. Омск, ул. Красный Путь, д.6; тел.: 23-35-25), бессрочно. Полный перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя указан в вышеуказанной лицензии

	

	Исполнитель:
	
	/
	
	/
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)
	
	

	
	
	
	
	


� «Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. «Заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя.


� В случае заключения договора Заказчиком в пользу Потребителя, Заказчик ниже дополнительно указывает фамилию, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон Потребителя.


� Данное условие включается в текст договора, при условии оказания медицинской услуги на анонимной основе.






