ДОГОВОР  № 
об оказании платных медицинских услуг
г.о.Тольятти                                                                                                                                                                                                   25.12.2017
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская больница № 4» (ГБУЗ СО «ТГБ № 4»), в дальнейшем именуемое «Исполнитель», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности от 25.11.2014 № ЛО-63-01-002896 Серия ЛО-63 0002308, выданную Министерством здравоохранения Самарской области, в лице менеджера Бондиной Ольги Александровны, действующей на основании Устава, доверенности от 01 ноября 2017 г. № 47, с одной стороны, 
и     
(Ф.И.О.)
в дальнейшем именуемый (ая)  «Потребитель», действующего (ей) на основании 

(Ф.И.О., статус физического лица или наименование организации (учреждения, предприятия), с указанием Ф.И.О., должности лица, действующего от имени юридического лица)

в дальнейшем именуемый (ая)  «Заказчик», действующего (ей) на основании   (паспортные данные/ документы, регламентирующие деятельность)
заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
	1.1.«Исполнитель» обязуется по заданию «Потребителя» (Заказчика) оказать в период   с   
	
	по
	
	


следующие платные медицинские услуги (далее - медицинские услуги): 


	1.2. «Потребитель» (Заказчик) обязуется оплатить эти медицинские услуги в порядке, установленном настоящим договором в размере


	
	
	
	

	(в цифрах и прописью)



2. Права и обязанности сторон	
2.1. «Исполнитель»  обязуется:
	2.1.1. Оказывать качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке, а также нормативными правовыми актами, действующими в системе здравоохранения.
	2.1.2. Обеспечить «Потребителя» (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией 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, а также информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения «Исполнителя» (месте его государственной регистрации), квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, стандартах медицинской помощи, перечне платных медицинских услуг, их содержании, стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, о методах оказания медицинских услуг, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинских услуг и другие сведения, относящиеся к предмету договора.
             2.1.3. 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» (Заказчика). Без согласия «Потребителя» (Заказчика) «Исполнитель» не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
             2.1.4. 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».
	2.1.5. Обеспечивать выполнение прав «Потребителя» (Заказчика), предусмотренных законодательством  Российской Федерации.
           2.2. «Заказчик» обязуется:
	2.2.1. Оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг в порядке, предусмотренном настоящим договором и по стоимости, указанной  в п.1.2. настоящего договора.
           2.3. «Потребитель» обязуется:
	2.3.1. Выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное оказание медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.4. «Потребитель» (Заказчик) вправе требовать оказания услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости оказанных медицинских услуг.
2.5. «Потребитель» (Заказчик) вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты фактически понесенных «Исполнителем» расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.

3. Порядок расчетов
3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом, действующим у «Исполнителя» и утвержденным в установленном порядке. 
3.2.  Оплата за медицинские услуги производится:
- за оказанную «Исполнителем» в полном объеме медицинскую услугу после ее принятия «Потребителем»;
- с согласия «Потребителя» при заключении договора в полном размере;
- с согласия «Потребителя» путем аванса в размере ____ %. При этом окончательный расчет производится после принятия «Потребителем» оказанной медицинской услуги.
3.3.  Оплата за медицинские услуги производится по безналичному расчету или в кассу «Исполнителя». Наличные денежные расчеты без применения контрольно-кассовой техники осуществляются по бланкам строгой отчетности, приравненным к кассовым чекам. 

4. Условия оказания медицинских услуг
4.1. «Исполнитель» приступает к оказанию медицинских услуг после заключения настоящего договора.
4.2. «Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги в соответствии с подпунктом г  : (указать подпункт)
а) на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными программами и (или) целевыми программами, по желанию «Потребителя (Заказчика), включая в том числе:
 установление индивидуального поста медицинского наблюдения при лечении в условиях стационара;
 применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами медицинской помощи;
 б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
 в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;
 г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.

5. Ответственность сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.2. В случае нарушения «Исполнителем» сроков оказания медицинских услуг «Потребитель» (Заказчик) вправе по своему выбору:
- назначить новый срок оказания медицинских услуг;
- потребовать уменьшения цены за оказанные услуги;
- потребовать исполнения медицинских услуг другим специалистом, расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
5.3. За нарушение установленных настоящим договором сроков исполнения медицинских услуг «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. Сумма взысканной неустойки не может превышать стоимость медицинских услуг.
5.4. В случае обнаружения недостатков в оказанных медицинских услугах «Потребитель» (Заказчик) вправе по своему выбору потребовать:
- безвозмездного устранения недостатков оказанных медицинских услуг;
- соответствующего уменьшения цены за оказанные услуги;
- безвозмездного повторного оказания медицинских услуг;
- возмещения понесённых им расходов по устранению недостатков оказанных медицинских услуг.
5.5. «Исполнитель» несет ответственность за сохранение конфиденциальности предоставляемой и получаемой информации в соответствии с законодательством Российской Федерации.
           5.6. «Потребитель» (Заказчик) вправе расторгнуть договор об оказании медицинских услуг и потребовать полного возмещения убытков, если недостатки оказанных медицинских услуг не устранены «Исполнителем» в установленный договором срок.
           5.7. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинских услуг, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения «Потребителем» (Заказчиком) указаний «Исполнителя», а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
5.8. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке.
	
6. Изменение и расторжение договора
6.1. Все изменения и дополнения к договору действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения сторон являются неотъемлемой частью договора.
6.2. Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению сторон, либо по требованию одной из сторон в порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
 7. Заключительные положения
7.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до окончания медицинской услуги.
7.2. Документ, подтверждающий факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц - Свидетельство о внесении сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц серия 63 № 002271381 (ОГРН 1036300996874). 
          Орган, осуществивший государственную регистрацию – Межрайонная инспекция МНС России № 2 по Самарской области.
          Место   нахождения   органа,   выдавшего   лицензию  -    443020,   г. Самара,   ул. Ленинская,   73, тел. (846 333-00-16).
7.3.  Настоящий договор составлен в трех1 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
7.4.  Реквизиты и подписи сторон:

	       Исполнитель
	
	Потребитель
	
	Заказчик 

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская больница № 4»
(ГБУЗ СО «ТГБ № 4»)
445046, Самарская область, г.Тольятти, 
ул. Механизаторов, 37  
тел/факс (8482) 79-03-01
ИНН 6320004573  КПП 632401001 
МУФ СО (ГБУЗ СО «ТГБ № 4» 
л/счет № 612.01.238.0) 
р/счет 40601810036013000002  
Отделение Самара г.Самара
БИК 043601001
ОКАТО 36440000000     


	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(Ф.И.О.)
	
	(Ф.И.О./сокращенное наименование)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	(адрес места жительства)
	
	(адрес места жительства/юридический адрес)

	
	
	
	
	

	
	
	(телефон)
	
	(телефон)

	
	
	
	
	

	
	
	(паспортные данные)
	
	(паспортные данные/банковские реквизиты)

	
	
	
	
	

	(подпись)
	
	(подпись)
	
	(подпись)


                    М.П.


1 Договор будет составлен в двух экземплярах в случаях, если Заказчик и Потребитель являются одним лицом, а так же если Заказчик является законным представителем Потребителя.
  В случае если Заказчиком является физическое лицо, то указываются его Ф.И.О., адрес места жительства, паспортные данные, телефон. В случае если Заказчиком является организация (учреждение, предприятие), то указываются полное наименование, юридический адрес, банковские реквизиты данной организации (учреждения, предприятия).

Бланк информационного согласия
	Настоящим заявлением я,
	


(Ф.И.О.)
Подтверждаю свое желание получить платную медицинскую услугу и даю согласие на заключение договора об оказании платных медицинских услуг.
Я подтверждаю, что также получил (а) информацию:
· о возможности получения мною данной услуги бесплатно в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи;
· о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 моем состоянии здоровья
Я подтверждаю, что ознакомлен с перечнем работ ( услуг), составляющих медицинскую деятельность ГБУЗ СО «ТГБ №4», в соответствии с лицензий.
	
	
	
	
	
	
	Подпись пациента
	



СОГЛАСИЕ на обработку персональных данных
	ЯЯ
	
	(фамилия, имя, отчество полностью)


в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие ГБУЗ СО «ТГБ № 4», расположенному по адресу: г. Тольятти, ул. Механизаторов, 37, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ГБУЗ СО «ТГБ № 4».
Настоящие согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                     (подпись)                                                                              (расшифровка)
