                                        Договор                   «_____» ___________ 20___г.

     на оказание платных медицинских услуг в ГБУЗ РК «Воркутинский  родильный дом»  

ФИО  _________________________________________________, в дальнейшем именуемый(ая) «Заказчик», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Коми «Воркутинский родильный дом» (ГБУЗ РК «ВРД» ОГРН 10211000 12743 ИФНС России по г. Воркуте РК) в лице главного врача Курицына Александра Александровича, действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемого «Исполнитель», вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                                Правовая основа договора

Федеральный закон РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; Статья 428 (Договор присоединения) ГК РФ, Глава 39 (Договор возмездного оказания услуг) ГК  РФ Постановление Правительства  РФ от 4 октября  2012 г.   № 1006  «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями  платных медицинских услуг»,  лицензия на осуществление медицинской деятельности  № ЛО-11-01-001779 от 10 апреля 2017 г. (приложение кс/лицензии): выдана МЗ РК: 167081,  г. Сыктывкар,  ул. Ленина, 73, тел: 8 (212) 284-003

                                                           Предмет договора

1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику платную медицинскую услугу: 

	Наименование медицинской услуги
	Стоимость услуги

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Услугу оказывает медработник  ___________________________________________________________
Ф.И.О.

Сертификат  ___________________________________________________________________  

Данная медицинская услуга (услуги) не входит* (входит*) в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания  медицинской помощи за счёт средств ОМС.   Подписав настоящий договор, Заказчик добровольно согласился на оказание услуги указанной в п. 1 настоящего договора на платной основе.

*(ненужное вычеркнуть)

Общая цена договора составляет: ___________руб_______коп_________________________________

______________________________________________________________________________________
 Оплата   производится личными денежными средствами Заказчика в объеме 100%  в кассу  ГБУЗ РК «ВРД» до или после проведения услуги Исполнитель выдает Заказчику  документ, подтверждающий произведенную оплату. Заказчик выражает своё согласие с тем, что окончательная выдача документации, связанной с оказанной платной медицинской услугой, производится Исполнителем после оплаты услуги в полном объёме. Подписав настоящий договор, Заказчик добровольно согласился на оказание ему услуги на платной основе.    
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Исполнитель обязан: 

3. Предоставить Заказчику: сведения о «Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»,  Постановление Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006;

-  подписание информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство

-  услугу  в  объёме стандарта медицинской помощи,  в соответствии с законодательством РФ;  

- всю необходимую информацию о ходе оказания услуги в  доступной форме, о состоянии  здоровья, сведения о результатах обследования, лечения, диагнозе, связанных с ним рисками, ожидаемых результатах; об используемых лекарственных средствах и изделиях медицинского назначения.

4. Обеспечить соблюдение персональных данных и врачебной тайны, вести медицинскую документацию  по  услуге, обязан выдать выписку из амбулаторной карты по окончании услуги.

  Заказчик обязан:

5. своевременно  произвести оплату суммы установленной настоящим договором;

- до оказания медицинской услуги информировать медицинского работника, который будет выполнять услугу, о предварительных исследованиях и консультациях специалистов, проведенных в других медицинских организациях, сообщить сведения о состоянии своего здоровья, об аллергических реакциях на лекарственные средства, о перенесенных ранее заболеваниях, имеющихся хронических заболеваниях и иных важных факторах которые могут существенно повлиять на оказание услуги, ее качество; Выполнять все медицинские  назначения, режим лечения.

Срок действия договора

6.  Срок действия настоящего договора устанавливается _______________________

7.  Стороны имеют право одностороннего отказа от исполнения договора. Стороны информируют о расторжении договора по личной инициативе, при этом Стороны оплачивают фактически понесенные расходы, связанные с обязательствами по договору.

Ответственность Сторон

8. За неисполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по договору, Исполнитель несёт ответственность предусмотренную законодательством Российской Федерации.

9. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору в части оплаты услуги Заказчик несёт ответственность, установленную ст. 395 ГК РФ. 

10. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора,  разрешаются сторонами путём переговоров либо в судебном порядке.

Заключительные положения

11. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по экземпляру для каждой из Сторон. 

                                                 РЕКВИЗИТЫ и ПОДПИСИ СТОРОН

	Заказчик 
	Исполнитель

	Фамилия _____________________________

Имя         _____________________________

Отчество ____________________________

Адрес места жительства / регистрации

_____________________________________

_____________________________________

№ тел. _________________________
	ГБУЗ РК «ВРД» ОГРН 10211000812743 ИФНС России по г. Воркуте РК

169907, Республика Коми, г. Воркута, Сангородок, корп. 4/1

Медработник, оказавший услугу: 

  _____________  (подпись)



	Подпись
	  Главный врач  _______________________

                                      А.А. Курицын
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