Уведомляем Вас о том, что в случае несоблюдения указаний (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника, предоставившего 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». Основание: раздел IV п.17 «Правил предоставления медицинскими организациями платных услуг», утвержденных Постановлением правительства Российской Федерации № 1006 от 04.10.2012г. ________________________  ______________________________                                                                                                                                                  
                                                                                                                                           (подпись)                                             (Ф.И.О.)                                                                                                                                      

ДОГОВОР №________
на оказание платных медицинских услуг
г. Уфа                                                                                                                             от «______»_______________2018 г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортоcтан Городская клиническая больница  № 10 города Уфа, ул. Кольцевая, 47 ОГРН 1020203089334, ИНН 0277016628 свидетельство серии 02№007168941, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы от 13.01.2015 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании Лицензии на медицинскую деятельность № ЛО-02-01-005830 выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортоcтан 11.09.2017 г., расположенного по адресу: Республика Башкортоcтан, г. Уфа. ул. Тукаева, 23, т. 8(347)218-00-81 в лице  главного врача Аслямова Наиля Назиповича, действующего на основании Устава, и «Заказчик»______________________________________паспорт серии_________№________________выдан__________________________________                                             дата выдачи                        зарег. по адресу:_____________________________________________________________, тел._____________________ именуемый далее «Потребитель» заключили настоящий договор о следующем:

1. Предмет договора, объем услуг.
[bookmark: _GoBack]1.1. От лица «Исполнитель»        ___Врач УЗИ Фамилия И.О. _____________
                                                                   Специалист, оказывающий платные услуги (Ф.И.О.)
Берет на  себя обязательство оказать медицинскую помощь надлежащего качества в соответствии с порядками и стандартами медицинской помощи, утвержденными Минздравом Российской Федерации в следующем объеме: 
	Наименование услуги
	Код услуги
	Кол-во
	Срок исполнения
	Цена по прейскуранту,  руб.
	Итого сумма к оплате, руб.

	Ультразвуковое дуплексное сканирование (УЗДС МАГ) магистральных артерий головы
	А04.12.005.003
	1
	
	700,00
	700,00



1.2. Стоимость договора (прописью) _   Семьсот рублей ровно___
1.3.Стоимость услуг определяется утвержденным Прейскурантом, действующим на момент заключения договора;
1.4. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему договору в своих структурных подразделениях, согласно режима работы;

2. Порядок расчетов
2.1. Оплата предоставленных услуг производится в день оказания  соответствующей услуги, способом внесения наличных денег в кассу ГБУЗ РБ ГКБ №10 г. Уфа;
2.2. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличения срока и объёма оказываемых услуг (по согласованию сторон), увеличения фактических затрат на лечение. Проведения дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и  в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное соглашение к настоящему договору и «Заказчик» производит дополнительную оплату. При невыполнении или уменьшении оказанных медицинских услуг «Исполнитель» в течение 15–ти дневный срок возвращает «Заказчику» соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных услуг.                                                                                          

3.Права и обязанности сторон
3.1. Потребитель обязуется:
3.1.1. до назначения  курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний  к  применению  каких-либо лекарств или процедур, а также  другую информацию, влияющую  на  протекание  или лечение заболевания;
3.1.2. выполнять   все   требования медицинского персонала Исполнителя во  время всего курса лечения; а при несоблюдении лечебно-реабилитационных  мероприятий не исключаю возможность отсутствия желаемого эффекта по моей вине;
3.1.3. соблюдать график приема врачей-специалистов;
3.1.4. соблюдать внутренний режим утвержденный Исполнителем;
3.1.5. при  прохождении курса лечения сообщать лечащему  врачу о любых изменениях самочувствия;
3.1.6. отказаться  на  весь  курс  лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных или иных препаратов, алкогольсодержащих напитков;
3.1.7. согласовывать   с   лечащим   или   дежурным  врачом   употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, других методов оздоровления и лечения и т.д.
3.1.8  в соответствии со ст.9 Федерального закона от 27.07.2003г. № 152-ФЗ «О персональных данных» «Пациент» дает право на обработку своих персональных данных – Фамилия, Имя, Отчество, пол; число, месяц, год рождения; вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность, реквизиты полюса ДМС; адрес регистрации по месту жительства; номер контактного телефона или сведения о других способов связи; сведения о состоянии здоровья, а также состояния здоровья ближайших родственников; факты предыдущих обращений за медицинской помощью и их результаты – в документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространение, предоставление, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожение персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом.
Персональные данные обрабатываются в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг в течении срока, необходимого для достижения цели. Обработка персональных данных, регламентированных нормативными актами, регулирующими сроки хранения медицинской документации.    
                                                                                                           Подпись___________________Ф.И.О.____________________________________
3.2. Потребитель имеет право:
3.2.1. требовать  от  Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг;
3.2.2. выбрать лечащего врача (с учетом его согласия);
3.2.3. получать от  Исполнителя  для  ознакомления в доступной для понимания  и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов  и т.д.;
3.2.4. отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме);
3.2.5. требовать   сохранения   конфиденциальности (врачебной тайны); информации о факте  обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии 
3.2.6. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство;
3.3. Исполнитель обязуется:
3.3.1. оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными   медицинскими  технологиями  и  в  срок, указанный    в данном Договоре;
3.3.2. использовать     в      процессе    лечения    только    лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской  и  общемировой  медицинской практикой;
3.3.3. в  случае    невыполнения    взятых  обязательств   возместить   Потребителю стоимость лечения.





3.4. Исполнитель имеет право:
3.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- соблюдения внутреннего режима утвержденного Исполнителем;
- соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима  питания   и  других предписаний;
3.4.2.   в   случае   возникновения неотложных состояний Исполнитель  имеет  право самостоятельно  определять  объем  исследований  и   оперативных   вмешательств, необходимых для  установления  диагноза,  обследования  и  оказания  медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором.
4. Ответственность сторон
4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  своих  обязанностей  по договору  Исполнитель  несет  ответственность  в   размере     реального ущерба, причиненного Потребителю таким неисполнением, претензии по надлежащему исполнению медицинских услуг от «Потребителя» принимаются в течение 30 дней в письменной форме.
4.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя по  вине  Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством РФ. 
4.3. Лицо, ответственное за лечебную работу, обязано в течение суток рассмотреть заявление и в случае необходимости принять меры:
· назначить новый срок оказания услуг;
· уменьшить стоимость предоставленной услуги;
· определить другого специалиста для исполнения услуги;
· вернуть денежные средства по договору, а так же возместить все убытки по договору.
4.4. Исполнитель  освобождается   от   ответственности   за     неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что  причиной  такого неисполнения  (ненадлежащего  исполнения)  стало  нарушение  Потребителем   условий настоящего Договора.

5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с даты подписания и действует до полного выполнения сторонами своих обязательств. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке при нарушении условий одной из сторон.
5.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, если иное не предусмотрено настоящим Договором.
5.3. Сторона, считающая, что ее права по настоящему договору нарушены, вправе направить другой стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в 15 – дневный срок с момента получения. В случае неполучения ответа, сторона, пославшая претензию, может обратиться в суд за защитой своих прав.

6. Прочие условия.
6.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по  возможности решать путем ведения переговоров. При  невозможности  достижения  согласия  спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
6.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.
6.3. Настоящий договор вступает  в  силу  с  момента  подписания  и  завершается получением Потребителем Услуги (подтверждением получения пациентом Услуги  является заключение по результатам диагностического обследования или выписка  из  истории болезни).
6.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе  любой  из   сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.
7. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность.
В соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-02-01-005830 от 11.09.2017 г., выданной Министерством здравоохранения  Республики Башкортоcтан (450002, г. Уфа. ул. Тукаева, 23, т.8 (347) 218-00-81) ГБУЗ РБ ГКБ № 10 г.Уфа осуществляет медицинскую деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»):  
7.1. При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике, вакцинации (проведению профилактических прививок), гигиеническому воспитанию, лечебному делу, медицинской статистике, неотложной медицинской помощи, рентгенологии.
7.2. При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии, физиотерапии, вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, терапии лечебной физкультуре и спортивной медицине, рефлексотерапии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гериатрии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, неврологии, неотложной медицинской помощи, онкологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, урологии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, педиатрии.
7.3. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: офтальмологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, эндоскопии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской реабилитации, неврологии, травматологии и ортопедии, функциональной диагностике.
7.4. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: сестринскому делу, неврологии, офтальмологии, терапии;
7.5. При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу, медицинской реабилитации, неврологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, офтальмологии, психотерапии, рентгенологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, терапии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эпидемиологии; инфекционным болезням, сестринскому делу, терапии, эндоскопии.
7.6. При оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: неврологии, офтальмологии.
7.7. При оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по: сестринскому делу, терапии, неврологии.
7.8. При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе профессиональной пригодности
7.9. При проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим;
7.10. При проведении медицинских освидетельствований по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;

                    «Исполнитель»                                                                                        «Потребитель»                               
450112, РБ, г.Уфа, ул. Кольцевая, 47                                                                  С условиями договора согласен, 
                                                                                                                                с возможностью получения беспл. мед. помощи 
                                                                                                                                в   рамках государств. гарантий ознакомлен 

_________________   Аслямов Н.Н                                                  __________________________________________
          (подпись)                                                                                                                                    (подпись)                                   (Ф.И.О.)
                          
--------------------------------------Акт выполненных работ (эта часть заполняется после оказания услуг)-------------------------------

Услуги получены в полном объеме. Претензий нет. Потребитель»________________________________________________ 
                                                                                                                (подпись)                                             (Ф.И.О.)

