ДОГОВОР
на предоставление платных медицинских услуг 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Коми «Воркутинская поликлиника» (ГБУЗ РК «ВП») (адрес места нахождения: 169907, Республика Коми, г. Воркута, улица Ленина, д.72, ОГРН 1021100812028, выдан Инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Воркуте Республики Коми, 27 декабря 2012 года, свидетельство серия 11 № 001923597, лицензия на медицинскую деятельность ЛО-11-01-001926 от 18 декабря 2017 года, выдана Министерством здравоохранения Республики Коми, город Сыктывкар, улица Ленина, д.73, тел. 8 (8212) 284-003, 284-002. Перечень работ (услуг) в соответствии с лицензией: 2. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: - акушерскому делу; - вакцинации (проведению профилактических прививок); - лабораторной диагностике; - лечебной физкультуре;  - лечебному делу; - медицинской статистике; - неотложной медицинской помощи; - операционному делу; - организации сестринского дела; - рентгенологии; - сестринскому делу; - медицинскому массажу; - физиотерапии; - функциональной диагностике; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: - вакцинации (проведению профилактических прививок); - организации здравоохранения и общественному здоровью; - педиатрии; - терапии; 3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: - терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: - акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); - инфекционным болезням; - кардиологии; - клинической лабораторной диагностике; - лечебной физкультуре и спортивной медицине; - медицинской статистике; - неврологии; - онкологии; - организации здравоохранения и общественному здоровью; - оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); - офтальмологии; - профпатологии; - рентгенологии; - травматологии и ортопедии; - ультразвуковой диагностике; - урологии; - физиотерапии; - функциональной диагностике; - хирургии; - эндокринологии; - эндоскопии; 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по:  - неврологии;5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:  - сестринскому делу; - терапии; 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: - медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); - медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); - медицинским осмотрам профилактическим; 2) при проведении медицинских освидетельствований: - медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители;  - медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; - медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; 3) при проведении медицинских экспертиз по: - экспертизе качества медицинской помощи; - экспертизе профессиональной пригодности; - экспертизе временной нетрудоспособности, в лице главного врача Абзалова Рустама Гаптельеваловича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны 
и гражданин (законный представитель), Ф.И.О (полностью)________________________________

____________________________________________________________________________________,
адрес места жительства и телефон:_г. Воркута,_________________________________________ _____________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем “Потребитель” с другой стороны, заключили  настоящий договор о ниже следующем:
1.“Потребитель” поручает, а “Исполнитель” осуществляет оказание медицинской услуги (перечень) ___медосмотр______________________________________________________________  на  платной основе на базе  ГБУЗ РК “ВП”  с  “_____”___________ 2018 года по «_____»____________ 2018 года.
1.1.Условие предоставления медицинской услуги- амбулаторно.

2. “Исполнитель” обязуется предоставить “Потребителю” платные медицинские услуги (дополнительные к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи),  надлежащего качества,  в соответствии с требованиями, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации и  в соответствии  со сроками оговоренными настоящим Договором.
3. “Потребитель” пользующий платными медицинскими услугами, обязан:
Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги в срок до _____________ наличными средствами через кассу ГБУЗ РК «ВП», либо безналичным перечислением через кассовый терминал, в сумме -

________________________________________________________________________________

цифрами и прописью

Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.

4. “Потребитель” пользующийся платными медицинскими услугами, в случае обоснованной жалобы, вправе предъявлять “Исполнителю” требования о компенсации за ненадлежащее исполнение условий Договора, о возмещении ущерба в случае причинения вреда  здоровью в соответствии с законодательством Российской Федерации.
При несоблюдении “Исполнителем” обязательств по исполнению настоящего договора “Потребитель” в праве по согласованию сторон:

     назначить новый срок оказания услуги;

     потребовать уменьшение стоимости предоставляемой услуги;

     потребовать исполнение услуги другим специалистом;

     расторгнуть Договор и потребовать возмещения убытков.

5. В соответствии с законодательством Российской Федерации “Исполнитель” несет ответственность перед “Потребителем” за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение  требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

Претензии и споры, возникшие между “Потребителем” и “Исполнителем”, решаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

“Исполнитель” освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что исполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
6. Все изменения и расторжения Договора производятся в соответствии с законодательством Российской Федерации в письменной форме.

У Сторон есть право одностороннего отказа от исполнения договора. Односторонний отказ от исполнения договора совершается в соответствии с пунктами 1 и 2 ст. 450.1. ГК РФ.
Настоящим договором подтверждается наличие информированного добровольного согласия «Потребителя» на получение медицинской услуги и медицинское вмешательство  в ГБУЗ РК «ВП» на платной основе.

	Исполнитель

Главный врач ГБУЗ РК «ВП»
                                                     Р.Г.Абзалов
Подпись_________________________

М.П.


	Потребитель
                              Подпись_____________________ 
От получения 2-го экземпляра Договора
 отказываюсь__________________




Представитель потребителя
Подпись_____________________ 

От получения 2-го экземпляра Договора
 отказываюсь__________________

