Договор № 
на оказание платных медицинских услуг

	г. Курган
	«__» ______2018г.


Государственное бюджетное учреждение «Курганская областная клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Мысливцева Сергея Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________, действующий на основании документа, удостоверяющего личность, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Сведения о сторонах договора
1.1. Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование – Государственное бюджетное учреждение «Курганская областная клиническая больница».
1.1.2. Адрес места нахождения: 640002, г. Курган, ул. Томина, 63.
1.1.3. Адреса мест оказания медицинских услуг: 640002, г. Курган, ул. Томина, 63; 640000, г. Курган, ул. Володарского, 24, 640000, г. Курган, ул. К. Мяготина, 125.
1.1.4. ОГРН 1024500522860 (свидетельство серия 45 №001176879 от 01.03.2011 года, выдано ИФНС по г. Кургану),
1.1.5. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ФС-45-01-000761 от 16.06.2017 года, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (г. Курган, ул. Ленина, д. 5, тел. 41-81-36). Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГБУ «КОКБ», содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (по желанию Потребителя ему представляется заверенная копия Лицензии при заключении настоящего Договора).

1.2. Сведения о Потребителе:
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон Потребителя: _____________ _______________________________________________________________________________________________________.

2. Предмет договора

2.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг на возмездной основе в соответствии с Дополнительным соглашением к настоящему Договору, Исполнитель обязан оказать, а Потребитель -  оплатить эти услуги в сумме и в срок, установленные  разделом 7 настоящего Договора. Настоящий договор составлен на основании Закона Российской Федерации от 07.02.1992 г № 2300-1 «О защите прав потребителей».

2.2. В соответствии со статьёй 779 Гражданского кодекса РФ стороны пришли к соглашению, что предметом настоящего Договора является процесс оказания медицинской услуги, а не ее результат.

2.3. Потребитель уведомлен о том, что данная медицинская услуга входит в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам на территории Курганской области медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов и может быть ему оказана бесплатно в порядке, предусмотренном вышеуказанной Программой государственных гарантий, но Потребитель предпочитает получить данную услугу на платной основе именно в Государственном бюджетном учреждении «Курганская областная клиническая больница», ____________________________________ Потребитель.

(ФИО, подпись)

2.4. До Потребителя доведена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- о порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
2.5. До заключения настоящего Договора Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работников Исполнителя), в том числе назначение режима лечения, могут снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на здоровье Потребителя.
3. Условия предоставления платных медицинских услуг
3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя и его согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет собственных средств, о чем свидетельствует подписание Потребителем настоящего Договора и Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.

3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность ГБУ «КОКБ»: лицензией на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 

3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

3.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

3.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии Информированного добровольного согласия Потребителя.

4.  Согласие потребителя на обработку его персональных данных
4.1. Потребитель в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» дает согласие на обработку и передачу его персональных данных.

4.2. Наименование и адрес оператора, получающего согласие субъекта персональных данных указаны в п. 1.1, 1.2 Договора.

4.3. Цель обработки персональных данных: оказание медицинских услуг и осуществление иных, связанных с этим мероприятий.

4.4. Перечень персональных данных, на обработку которых дается согласие субъекта персональных данных: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (при наличии), ДМС (при наличии), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии  здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, биометрические персональные данные, другая информация.

4.5. Перечень действий с персональными данными, на совершение которых дается согласие: сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передача), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных), иные действия.

4.6. Общее описание используемых оператором способов обработки персональных данных: внесение персональных данных в электронную базу данных, включение в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по договорам ДМС, обмен (прием и передача) персональными данными со страховой медицинской организацией с использованием машинных носителей или по каналам связи или путем передачи документов (в т.ч. медицинских).

4.7. Срок, в течение которого действует согласие: со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

4.8. Порядок отзыва согласия: отзыв согласия осуществляется путем подачи субъектом персональных данных (Потребителем) соответствующего письменного заявления оператору (Исполнителю), получившему согласие.

4.9. Подпись Потребителя:  _____________________ / ________________

4.10. Подпись от лица Оператора (Исполнителя): _______________________ / _______________

5. Права и Обязанности Потребителя

Потребитель имеет право:

5.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг (квалификация, ученая степень врача, наличие сертификата специалиста и т. д.) и лицензии учреждения.

5.2. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных последствиях и осложнениях, а также о наличии альтернативных видов подобного рода услуг, с целью обеспечения права на информированный выбор.

5.3. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья, оказание медицинских услуг.

5.4. Предъявлять требования Исполнителю о возмещении убытков, причиненных медицинским персоналом при исполнении или ненадлежащем исполнении условий настоящего договора, возмещение ущерба, в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.5. Отказаться от медицинской услуги в любое время, оплатив при этом Исполнителю фактически понесённые расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

Потребитель  обязан:

5.6. Оплатить стоимость предоставленных медицинских услуг согласно Прейскуранту в соответствии с Дополнительным соглашением к настоящему Договору и п.7.1, п.7.2 настоящего Договора, действующему на момент оказания услуги.

5.7. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.

5.8. Давать полную, достоверную и правдивую информацию лечащему врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, известных аллергических реакциях, противопоказаниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других фактах, касающихся своего соматического и психического здоровья и от которых зависит качество оказания медицинской услуги.

5.9. Соблюдать распорядок дня, установленный Исполнителем, план лечения, рекомендованный  лечащим врачом, сообщать обо всех неожиданных переменах в состоянии своего здоровья, в процессе получения медицинских услуг, а также неукоснительно выполнять требования внутрибольничного режима ГБУ «КОКБ».
5.10. Заботиться о своем здоровье, не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других Потребителей и персонала Исполнителя, бережно относиться к имуществу медицинского учреждения.

5.11. Не предъявлять особых требований по обеспечению сервисных условий (отдельная палата, отдельное питание и т.д.), если это не входит в стоимость предоставленных услуг по стационарной помощи и не оговорено заранее.

6. Права и обязанности Исполнителя.

Исполнитель имеет право:

6.1. Установить срок оказания медицинских услуг по настоящему Договору ______________с момента поступления Потребителя в ГБУ «КОКБ», место оказания услуг ______________________________________. 

6.2. Требовать возмещения материальных потерь с Потребителя в случае причинения им ущерба имуществу медицинского учреждения.

6.3. Исполнитель имеет право одностороннего отказа от исполнения настоящего договора при условии полного возмещения убытков Потребителю в случаях, угрожающих здоровью Потребителя.

Исполнитель обязан:

6.4. Оказывать Потребителю платные медицинские услуги на возмездной основе. 

6.5. Предоставить Потребителю кассовый чек или бланк строгой отчетности, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг.

6.6. Информировать Потребителя о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг.

6.7. Довести до Потребителя полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах лечения и возможных осложнениях.

6.8. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.
6.9. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию и в доступной для него форме 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 (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

6.10. Исполнитель обязан 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.

7. Стоимость и порядок оплаты

7.1. Предварительная оплата 100% стоимости медицинской услуги осуществляется Потребителем за наличный расчет через кассу Исполнителя.

7.2. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.

Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, указывается (содержится) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

7.3. Исполнитель разъясняет, а Потребитель понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию, либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

7.4. По требованию Потребителя на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

7.5. Стоимость дополнительных услуг: анализы, исследования, консультации врачей (в том числе врача анестезиолога – реаниматолога) в стоимость данного договора не входит и оплачивается отдельно.

8. Ответственность сторон

8.1. В соответствии  с действующим законодательством РФ стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.

8.2.Ответственность Исполнителя не наступает в том случае, если:

8.2.1. Он принял все меры для надлежащего исполнения своих обязательств, проявил всю степень заботы и осмотрительности, какая требовалась от медицинского персонала (на основании п.1.ст.401 Гражданского Кодекса РФ).
8.2.2. Неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы.

8.2.3. Если Потребитель умышленно или по неосторожности скрыл или дал Исполнителю ложную информацию о своих прошлых заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему Договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

8.3. Все споры по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров с направлением письменных претензий. Срок рассмотрения полученных претензий должен быть разумным и назначается Потребителем (указывается в претензии). При не достижении соглашения споры рассматриваются в соответствии с действующим законодательством.

8.4. Все претензии по недостаткам медицинских услуг принимаются Исполнителем в процессе их оказания. 

9. Сроки действия договора

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до дня выписки Потребителя из стационара. При этом обязанность Исполнителя оказывать Потребителю медицинскую услугу возникает после выполнения Потребителем п. 7.1. настоящего Договора.

9.2. Исполнитель имеет право продлить действие настоящего Договора, если это обусловлено состоянием здоровья Потребителя, без дополнительной оплаты со стороны Потребителя.

10. Дополнительные условия

10.1. По вопросам, не предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

10.2. Подписанием настоящего Договора Потребитель подтверждает, что ознакомлен с информацией о качестве медицинской услуги, технологии ее оказания, ее конкретных исполнителях, о степени риска проводимых лечебно-диагностических процедур при оказании этой услуги, предполагаемых результатах и возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией. 

10.3. Стороны пришли к соглашению в целях профилактики внутрибольничных инфекций, согласно требованиям санитарно-противоэпидемического режима и в интересах своего здоровья не принимать посетителей в своей палате в возрасте от 0 до 12 лет.

10.4. Изменение положений настоящего Договора возможно по соглашению Сторон. Все изменения оформляются в письменном виде путем подписания Сторонами Дополнений к Договору. Все приложения и Дополнения являются неотъемлемой частью Договора. Дополнение вступает в силу с момента подписания Сторонами.

10.5. Расторжение Договора допускается по соглашению Сторон по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. Любая из сторон имеет право расторгнуть настоящий договор, предварительно письменно известив об этом другую сторону за 3 календарных дня до даты расторжения.

10.6. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для каждой из сторон Договора.

11. Юридические адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель
	Потребитель

	Государственное бюджетное учреждение “Курганская областная клиническая больница”
	Ф.И.О. __________________________________

________________________________________

	640002, г. Курган, ул. Томина, 63

ОГРН 1024500522860 (свидетельство серия 45 №001176879 от 01.03.2011 года, выдано ИФНС по г. Кургану)

ИНН 4501025099  КПП 450101001

УФК по Курганской области (ГБУ «КОКБ л/с 20436Х75370)

Р/с 40601810400001000001

Отделение Курган БИК             043735001

КБК 00000000000000000130


	________________________________________

Паспорт (серия, номер) ___________________

Выдан: _________________________________

________________________________________

Зарегистрирован: ________________________

________________________________________

________________________________________

Тел. ___________________________________

	Главный врач_______________ С.В. Мысливцев
	____________________/___________________/


ИНФОРМАЦИОННОЕ СОГЛАСИЕ


Ф.И.О. Потребителя ________________________________________________

На оказание медицинской услуги в Государственном бюджетном учреждении «Курганская областная клиническая больница» на платной основе.

Да, до меня доведена информация, что данная медицинская услуга входит в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам на территории Курганской области медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018 и 2019 годов
Да, со мной проведена беседа и до меня доведена информация, что я имею возможность получить данную медицинскую услугу бесплатно, но я хочу получить эту услугу в Государственном бюджетном учреждении «Курганская областная клиническая больница» на платной основе, что и удостоверяю своей личной подписью _________________________.
Ф.И.О., подпись лица, принявшего информационное согласие ______________/____________

«____» ___________________ 201__ г.

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № ______

к договору на оказание платных медицинских услуг

№ _________ от «___» ____________ 2018 г.

г. Курган                                                                                                                «___» ____________ 2018 г.

Государственное бюджетное учреждение «Курганская областная клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Мысливцева Сергея Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________, действующий на основании документа, удостоверяющего личность, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, составили настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем:

1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские и дополнительные услуги в отделении______________ на следующих условиях:

	№
	Перечень платных медицинских услуг
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Цена за ед., в руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Общая стоимость оказываемых по Договору  услуг составляет ______________ ( _____________________________ ) рублей ___ копеек. Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем в соответствии с разделом 7 Договора.

3.  Дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из сторон, вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами обязательств по нему в рамках срока действия Договора.

Дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора.






Подписи сторон:

	Исполнитель:
Государственное бюджетное учреждение “Курганская областная клиническая больница”

640002, г. Курган, ул. Томина, 63

ОГРН 1024500522860 (свидетельство серия 45 №001176879 от 01.03.2011 года, выдано ИФНС по г. Кургану)

ИНН 4501025099  КПП 450101001

УФК по Курганской области (ГБУ «КОКБ л/с 20436Х75370)

Р/с 40601810400001000001

Отделение  Курган БИК             043735001

КБК 00000000000000000130

Главный врач_______________ С.В. Мысливцев
	Потребитель:
Ф.И.О. __________________________________

________________________________________

________________________________________

Паспорт (серия, номер) ___________________

Выдан: _________________________________

________________________________________

Зарегистрирован: ________________________

________________________________________

________________________________________

Тел. ___________________________________

____________________     __________________


АКТ ОБ ОКАЗАННЫХ УСЛУГАХ № _______

по договору на оказание платных медицинских услуг

№ _________ от «___» ____________ 2018 г.

г. Курган                                                                                                                «___» ____________ 2018 г. 

Государственное бюджетное учреждение «Курганская областная клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Мысливцева Сергея Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ____________________________, действующий на основании документа, удостоверяющего личность, именуемый в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1. Исполнитель оказал Потребителю платные медицинские услуги в период с «____» ________________ 20 ___ г. по «____» ______________ 20 ___ г., а Потребитель принял оказанные услуги в следующем объеме:

	№
	Перечень платных медицинских услуг
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Цена за ед., в руб.
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Общая стоимость оказанных услуг за указанный в п. 1 настоящего Акта период составила _________ _________ ( _______________________________________________________ ) рублей ____ копеек. 

3. Платные медицинские услуги оказаны Потребителю в необходимом объеме. К качеству, объемам и срокам оказания услуг Потребитель претензий не имеет.

4. Настоящий Акт подписан Сторонами в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

	Исполнитель:
Государственное бюджетное учреждение “Курганская областная клиническая больница”

640002, г. Курган, ул. Томина, 63

ОГРН 1024500522860 (свидетельство серия 45 №001176879 от 01.03.2011 года, выдано ИФНС по г. Кургану)

ИНН 4501025099  КПП 450101001

УФК по Курганской области (ГБУ «КОКБ л/с 20436Х75370)

Р/с 40601810400001000001

Отделение  Курган БИК             043735001

КБК 00000000000000000130

Главный врач_______________ С.В. Мысливцев
	Потребитель:
Ф.И.О. __________________________________

________________________________________

________________________________________

Паспорт (серия, номер) ___________________

Выдан: _________________________________

________________________________________

Зарегистрирован: ________________________

________________________________________

________________________________________

Тел. ___________________________________

____________________     __________________


