
  ДОГОВОР № 
                  с. Казанское                                                                                                                                        «      » ___________ 2018г.
                                                               
ГБУЗ ТО «Областная больница № 14 имени В.Н. Шанаурина» (с. Казанское),   отделение  расположено по адресу: 627420, Казанский район, с. Казанское, ул. Больничная, д. 20, строение 5, тел 8(34553)4-23-10  именуемое в  дальнейшем  Исполнитель, в лице главного врача  Юровой Ольги Ивановны, действующего на основании Устава, свидетельства о внесении записи 
ЛО 72-01-002709 от 213 февраля   2018года., выданной межрайонной ИФНС России № 12 по Тюменской области,  с одной стороны, и гражданин (ка),(законный представитель потребителя       _________________________   Потребитель, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем 

1. Предмет договора.

       1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства на основании лицензии ЛО 72-01-002709 от 13 февраля  2018года, на осуществления медицинской деятельности, выданной Департаментом здравоохранения Тюменской области, расположенный по адресу: 625000, г. Тюмень, ул. Челюскинцев, 8, тел. 8 (3452) 46-37-36,  перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность:  оказание первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях; оказание первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях; оказание первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях;  оказание медицинских осмотров; проведение медицинских освидетельствований; поведение медицинских экспертиз, в соответствии с частью 7 статьи 84 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и статьей 39  Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей» правительства Российской Федерации, оказать Заказчику, в соответствии с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006,  на возмездной основе необходимую медицинскую помощь (медицинские услуги, в том числе профилактические, лечебно-диагностические, реабилитационные  и др.), отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ,  в амбулаторных условиях 
   2. Стоимость и порядок расчетов.

    2.1.  ___________________ рублей 00 коп  (_____________________   рублей  00копеек)
2.2. Указанная в п. 2.1.  является предварительной,  стоимость определяется после окончания лечения в 
соответствии с прейскурантом Исполнителя и фактическим объемом оказанных Потребителю услуг, дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные договорам, оказываются с согласия Потребителя. 

2.3.  Потребитель обязан  оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки до оказания  
услуги, после оказания услуги. 
3. Сроки исполнения обязательств.

3.1. Исполнитель окажет услуги, предусмотренные п. 6.1. настоящего договора, в сроки, установленные планом лечения, место оказание услуг: ГБУЗ ТО «Областная больница  № 14 имени В.Н.Шанаурина (с.Казанское) 
3.2. Договор считается исполненным надлежащим образом по окончании получения Потребителем последней оплаченной им услуги.
4. Права и обязанности Исполнителя.

4.1. Исполнитель  обязан:
оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую услугу в соответствии с утвержденными стандартами 
качества, в срок, установленный планом лечения;

предоставить Потребителю бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;

получить информированное добровольное согласие Потребителя на предоставление медицинских услуг на платной основе.

выдать Потребителю документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.

Потребителю после исполнения договора выдаются медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

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, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги Исполнитель оказывает без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в российской Федерации»

по требованию Потребителя в доступной форме для Потребителя предоставляет информацию:

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности, показаниях (противопоказаниях) к применению.

При оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

вред, причиненный жизни и здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, возместить в соответствии с законодательством Российской федерации.

4.2. Исполнитель имеет право:
в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;

приостановить оказание услуги, если в процессе исполнения обязательств выяснится неизбежность получения отрицательного результата или нецелесообразность дальнейшего исполнения  услуги – в этом случае стороны обязаны в  3- дневный срок рассмотреть вопрос о целесообразности дальнейшего оказания медицинских услуг по договору;

отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему договору в случае, когда  действия Заказчика делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества, а именно:

а) нарушение плана лечения;

б) нарушение режима проводимых процедур;

в) нарушение диеты;

г) злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.

5. Права и обязанности Потребителя.

5.1. Потребитель обязан:
соблюдать план лечения;

оплатить услуги Исполнителя в размере и в сроки, указанные в договоре;

информировать Исполнителя до начала оказания медицинской услуги о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях, известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях;

неукоснительно и точно выполнять назначения врача;

сообщить об изменении назначенной даты посещения врача не позднее, чем за 24 часа до неё;

оплатить стоимость  фактически понесенных расходов Исполнителя,  по договору, если невозможность исполнения договора возникла по вине Заказчика, а именно:

а) нарушение плана лечения;

б) нарушение режима проводимых процедур;

в) нарушение диеты;

г) злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.

5.2. Потребитель  имеет право:
на предоставление информации о медицинской услуге;

ознакомления с документами, подтверждающими квалификацию врача и наличие необходимых разрешений и лицензий на оказание медицинских услуг Исполнителем;

на получение информации о состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация, о его здоровье
предъявлять требование о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора в соответствие с законодательством РФ.
в любое время при условии оплаты исполнителю фактически  понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
                                                       6. Информация о предоставляемой услуге
6.1. Оказываемая медицинская услуга   ____________________________   (прописью услуга)
 6.2. Медицинская услуга не оказывается, если у Потребителя имеются острые воспалительные заболевания.

6.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний, обследует Пациента.
6.4. Услугу оказывает врач  квалификационной категории, имеющий сертификат специалиста.

6.5. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги, Потребитель должен знать и осознавать вероятность, но не обязательность вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, способных
 причинить вред здоровью Потребителя.

6.6. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма, и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить вероятность их наступления, Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга была оказана с соблюдением всех необходимых правил и требований.

6.7. В случае если осложнения потребовали срочной медицинской помощи, Исполнитель оказывает такую помощь без дополнительной оплаты.

6.8. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся медицинской услуги и условий её предоставления, вывешенной на стенде информации медицинского учреждения  Исполнителя.
6.9. Медицинские услуги должны соответствовать качеству - требованиям, предъявляемых к услугам соответствующего вида, а также Федеральным законом, иным нормативным правовым актам Российской Федерации предусмотренные обязательные требования к качеству медицинских услуг.
                                  7. Ответственность сторон и порядок расторжения договора
7.1. В случае невозможности исполнения обязательств, возникшей по вине Потребителя, стоимость услуг Исполнителя подлежит оплате  по фактически понесенным исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.

7.2. В случае, когда невозможность  исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, не зависящим от воли сторон, Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

7.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение  своих обязательств по настоящему договору, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязательств или в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

7.5. Потребитель обязан  возместить Исполнителю фактические понесенные им убытки, связанные с исполнением договора, если Исполнитель не смог оказать услуги или был вынужден прекратить её оказание по вине Потребителя.
                                                                                         8. Прочие условия.
8.1. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия - в судебном порядке, в соответствии с законодательством РФ.
8.2. До обращения сторон в суд установлен обязательный претензионный порядок рассмотрения спора. Срок рассмотрения претензий - 1 (один) месяц.

8.3. Для обращения в суд по поводу качества оказанных медицинских услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы качества медицинской помощи.

8.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.
                                                                                                      9. Реквизиты сторон
	Исполнитель

Наименование:  ГБУЗ ТО «Областная больница № 14 имени В.Н. Шанаурина» (с. Казанское)
Адрес юридический: 627420, Тюменская область, Казанский район, с. Казанское, ул. Больничная, д. 20, строение 5
Адрес фактический: 627432, Тюменская область, Казанский район, с. Казанское, ул. Больничная, д. 20, строение 5 

ИНН 7218000770 ОГРН  1027
201233157 от 22.03.2013г
Банковские реквизиты: р/с 40601810400003000001
БИК 047102001      Департамент финансов ТО (131131038КЗЦБ) ГБУЗ ТО «Областная больница № 14 имени В.Н. Шанаурина» (с. Казанское) Отделение Тюмени, г.Тюмень  
Платные услуги ОКТМО 71630432
КБК 00950300000000000130
Главный врач ________________________О.И. Юрова
	 
	Ф.И. О               
Адрес  
 Паспорт   
 Дата рождения   
Телефон  
Потребитель   ______________________ подпись   



	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ      РАБОТ
	
	 

	Настоящий АКТ составлен о том, что пациент _______________________ не имеет претензий к  Исполнителю
 по  качеству  услуг и согласен с оплатой данного вида услуг (и) в полном объеме       

	 
	
	 

	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	Исполнитель 

 Главный врач
	
	
	Потребитель:
	   
	 

	…………………………………..О.И. Юрова
	………………………./…………… ……………..

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


                                                                       Информированное добровольное согласие пациента
на предоставление медицинских услуг на платной основе
Дано главному врачу  ГБУЗ  ТО «Областная больница № 14 имени В.Н. Шанаурина» (с. Казанское) Юровой Ольги Ивановны, в том, что с  __________на основании ст. 20 Федерального закона «Об  основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»,  медицинская карта № ___ даю согласие на получение  платных медицинских услуг в ГБУЗ ТО «Областная больница № 14 имени В.Н. Шанаурина» (с. Казанское) и обработку моих данных, которые необходимы для достижения предоставления  качественных услуг, данное согласие действует до письменного отзыва с моей стороны. 
 Я, получил (а)  полное и  всестороннее разъяснение о предлагаемых диагностических мероприятиях  и лечении моего  заболевания 
   в рамках Территориальной программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на территории Тюменской области, следующие диагностические процедуры и лечение, соответствующие моему заболеванию: Договор №   «  »  ________________ 2018г  Мною добровольно, без какого – либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие медицинские 
______________________ подпись врача                                                             ____________________ подпись потребителя
