ДОГОВОР № __
об оказании платных медицинских услуг, оказываемых в Государственном бюджетном учреждении здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская детская больница № 1»

г. Тольятти                                                                                                                                               «___» ________ 20__ г.

     Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская детская больница № 1» (ГБУЗ СО «ТГДБ № 1»):
         Место нахождения Учреждения:

         445004, Самарская область, город Тольятти, улица Лесная, дом 1;

         Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 63 №005842684, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 19 по Самарской области 27 декабря 2012 года.

      Лицензия № ЛО-63-01-003503 от 25.12.2015 г., выданная Министерством здравоохранения и социального развития Самарской области. По адресу: г. Самара  ул. Ленинская  д. 73. Тел: 8-846-332-94-44.

         Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности:

     При осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, детской эндокринологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, педиатрии, ревматологии, травматологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндоскопии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нейрохирургии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, педиатрии, пульмонологии, рентгенологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, эндоскопии.

   При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике. При осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, детской эндокринологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, педиатрии, пульмонологии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, колопроктологии, нейрохирургии, рефлексотерапии, транспортировке донорской крови и ее компонентов, трансфузиологии,

        При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:  медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым). При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: клинической фармакологии. При осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: диетологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: бактериологии, диетологии, клинической фармакологии, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя главного  врача по медицинской части Ганношенко Елены Михайловны действующего на основании доверенности от 21.05.2015 г. № 1,  с одной стороны,  и
 _____________________________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество потребителя (законного представителя потребителя))

______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя потребителя))
______________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество заказчика)

______________________________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и телефон заказчика – физического лица)

______________________________________________________________________________________________________
(наименование и адрес места нахождения заказчика – юридического лица)

в дальнейшем – «Потребитель (законный представитель потребителя)», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. На основании медицинского заключения о необходимости обследования и (или) лечения, а также желания Потребителя (законного представителя потребителя) Исполнитель предоставляет, а Потребитель (заказчик) оплачивает медицинские услуги согласно описи (Приложение № 2 к данному договору) в соответствии с утвержденным прейскурантом стоимости.

1.2. Срок оказания медицинских услуг:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

            1.3.Место оказания медицинских услуг:

______________________________________________________________________________________________________

                                                  (наименование отделения)

2. Обязанности Исполнителя

2.1. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания медицинской услуги.

2.2. Оказывать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором.

2.3. Создать условия для организации и проведения платных медицинских услуг.

2.4. Выдать Потребителю (законному представителю потребителя) документ (бланк строгой отчетности), подтверждающий оплату медицинских услуг, произведенную в кассу Исполнителя или путем безналичного перечисления на лицевой счет учреждения.

2.5. Сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Потребителя (законного представителя потребителя).

2.6. Оказать медицинскую помощь за свой счет в случае возникновения осложнения в момент оказания платной медицинской помощи.

2.7. В случае невыполнения обязательств договора по вине Исполнителя вернуть Потребителю (заказчику) денежные средства в соответствии с Порядком осуществления возврата излишне уплаченных или ошибочно зачисленных в доход ГБУЗ СО «ТГДБ № 1» сумм неналоговых доходов, включая доходы от продажи услуг, при наличии документов, подтверждающих невыполнение обязательств Исполнителем.

3. Обязанности Потребителя (законного представителя потребителя)

3.1. Сообщить лечащему врачу известную ему информацию о состоянии своего здоровья.

3.2. Произвести оплату и предоставить квитанцию об оплате для получения необходимой медицинской услуги.

3.3. Соблюдать предписанный лечебно-охранительный режим, правила внутреннего распорядка лечебного учреждения.

3.4. Своевременно уведомить Исполнителя о наличии уважительной причины (болезни) для переноса сроков выполнения услуг с последующим предоставлением подтверждающих документов.

4. Права Исполнителя и Пациента

4.1. Потребитель (законный представитель потребителя) имеет право:

- на предоставление информации о наличии лицензии у Исполнителя и сертификата у специалиста, непосредственно оказывающего платную медицинскую услугу; 

- на предоставление информации о медицинской услуге.

При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам и качеству исполнения услуг:

- назначить новый срок оказания медицинской услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- потребовать уменьшения стоимости  предоставляемой медицинской услуги;

- потребовать возврата денежных средств;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытка или ущерба в установленном законом порядке.

4.2. Исполнитель имеет право отказать:

- в оказании платной услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны здоровья Потребителя;

- в оказании платной медицинской услуги при состояниях наркотического или алкогольного опьянения у Потребителя;

- в оказании платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Потребителя;

- в возврате денежных средств при неоказании или оказании некачественной платной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или иных обязательств, предусмотренных законом;

- в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы (по решению клинико-экспертной комиссии).

В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, Исполнитель имеет право самостоятельно определять объемы исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной договором, которые дополнительно не оплачиваются.

5. Оплата услуг

5.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг устанавливается на основании прейскуранта стоимости платных медицинских услуг, оказываемых в ГБУЗ СО «ТГДБ № 1», и составляет: ______________________________

_______________________________________________________________________________________________ рублей.

5.2. Оплата производится на условиях 100% предоплаты на лицевой счет Исполнителя, в безналичном порядке, либо в кассу Исполнителя, или через материально-ответственных лиц, с которыми заключены договоры по принятию платы за медицинские услуги, с предъявлением Исполнителю документа, подтверждающего произведенную оплату.

В случае возникновения необходимости в дополнительных объемах услуг окончательный расчет производится по фактически оказанным объемам услуг на основании дополнительного письменного соглашения к настоящему договору.

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Потребитель (законный представитель потребителя) несут ответственность, предусмотренную договором и действующим законодательством РФ.

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

6.3. Потребитель обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Потребителя.

6.4. Претензии и споры, возникающие между Потребителем (законным представителем потребителя) и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

7. Срок действия договора и другие условия

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует по 

«___» _______ 20__ года, а в части расчетов, до полного исполнения сторонами своих обязательств.

7.2. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены в форме дополнительного соглашения по письменной договоренности сторон.

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

Исполнитель:                                                                                          Потребитель (заказчик):

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Тольяттинская городская детская больница № 1»
445004, г. Тольятти, ул. Лесная, 1

ИНН/КПП 6320006475/632401001 
ОГРН 1026301997127

Министерство управления финансами Самарской области (ГБУЗ СО «ТГДБ №1», 

л/с 612.01.246.0)
р/с 40601810036013000002
ГРКЦ ГУ Банка России

БИК 043601001

Зам. главного врача

по медицинской части_____________Е.М. Ганношенко

	
	ФИО: _______________________________

____________________________________

____________________________________

Адрес: ______________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

Паспорт: ____________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

_________________/___________________
     личная подпись               расшифровка подписи


М.П.
