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[bookmark: bookmark1]на оказание платных медицинских услуг
[bookmark: bookmark2]рп Черёмушки	"	"	201	г.
ГБУЗ РХ «Саяногорская городская поликлиника рп Черёмушки», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице И.О. главного врача Митус Евгении Анатольевны, действующего на основании Пр. №74-л/с от 20.03.2018 г, лицензии № ЛО-19-01-000810 от 28 мая 2015 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Хакасия на оказание медицинских услуг, с одной стороны, и______________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
года рождения, адрес места жительства, телефон________________________________________________________________________________________________________________________, именуемый
в дальнейшем «Потребитель», Заказчик, действуя в интересах Потребителя             _____________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:
[bookmark: bookmark3]1. Предмет договора
1.1. По настоящему Договору Исполнитель по поручению Потребителя (Заказчика) оказывает Потребителю следующие медицинские услуги по своему профилю деятельности
	№ п/п
	Наименование услуги
	Стоимость по прейскуранту
	Код услуги

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	  4
	
	
	

	Итого:
	
	
	


в соответствии с перечнем платных медицинских услуг (далее - Перечень), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензиях на осуществление медицинской

деятельности, № ЛО-19-01 -000810 от 28 мая 2015 г., выданных Министерством здравоохранения Республики Хакасия, расположенного по
адресу: 655717, Республика Хакасия, г.Абакан, ул. Крылова. 72, тел: (3902)23-27-25, а Потребитель (Заказчик) обязуется принять и оплатить оказанные услуги.
1.2. До заключения настоящего договора Потребитель (законный представитель потребителя) проинформирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.	
1.3. Подписав настоящий договор. Потребитель (Заказчик) добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора на платной основе
[bookmark: bookmark4]2. Права и обязанности сторон
2.1. Потребитель	(Заказчик) обязуется:
2.1.1.0плачивать стоимость медицинских услуг, согласно и. .1.1 настоящего Договора, до начала ее оказания согласно утвержденному в Учреждении Прейскуранту и в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора.
2.1.2. Предоставить медицинским работникам Исполнителя, участвующим в оказании платных медицинских услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне ГБУЗ РХ «Саяногорская городская поликлиника рп Черёмушки» (при их наличии), а так же сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход оказания медицинской услуги.
2.1.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
2.1.4. Надлежащим образом выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка ГБУЗ РХ « Саяногорская городская поликлиника рп Черёмушки », лечебно-охранительный режим, требования охраны труда и пожарной безопасности.
2.2. Потребитель (Заказчик) имеет право:
2.2.1 Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения своих обязанностей, предусмотренных настоящим Договором, получать медицинские услуги надлежащего качества 2.2.2. Права и обязанности пациента гарантируются согласно действующему законодательству
2.3. Исполнитель обязуется:
2.3.1. Оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги согласно п. 1.1 настоящего Договора
2.3.2. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.3.3. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством порядке.
2.3.4. В случае если при предоставлении медицинских услуг возникнет потребность предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг Потребителю, не предусмотренных договором, исполнитель, предупреждав об этом потребителя (Заказчика).
23.5. Немедленно извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания медицинской услуг по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.3.6. После исполнения настоящего Договора выдать Потребителю (Заказчику) медицинские документы либо копи медицинских документов, выписку из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Потребителя после оказания медицинских услуг
2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1. Определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии со стоянием здоровья Потребителя. Расторгнуть настоящий договор при нарушении Потребителем обязанностей, указанных в п. 2.1.4 настоящего Договора
2.4.2. Отсрочить исполнение обязательств по настоящему Договору, в случае оказания экстренной (Неотложной) помощи другому пациенту.

[bookmark: bookmark5]3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю согласно п. 1.1 настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом платных
медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, действующему на момент заключения настоящего договора, и остается неизменной в течение срока действия настоящего договора
3.2. Расчеты между Сторонами осуществляются в российских рублях через кассу Учреждения в размере 100% предоплаты до начала оказания медицинской услуги
3.3. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от Исполнителя и Потребителя, объем оказываемых Потребителю медицинских услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным. Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а так же фактически понесенные Исполнителем расходы Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, возвращается Потребителю (Заказчику) по заявлению в кассе Учреждения
3.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) от продолжения оказания услуги путем подачи письменного заявления Исполнителю в любое время до момента начала оказания услуг (услуги), согласно п. 6.2.2. договора, стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя (Заказчика) удерживается сумма за оказанные медицинские услуги, а также фактически понесенные Исполнителем расходы Остаток суммы в рублях, внесенной за медицинские услуги, предусмотренные
п. 1.1 настоящего договора, возвращается Потребителю (Заказчику) по заявлению в кассе Учреждения в течение 30 рабочих дней с момента подачи указанного заявления 3.5 В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских указаний, рекомендаций исполнителя, медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, а так же обязанностей указанных
в п. 2.1.4 настоящего Договора, стоимость медицинских услуг подлежит оплате в полном объеме.
[bookmark: bookmark6]4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации
4.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.1 2, либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.1.4 настоящего Договора
4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это
неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, принятие компетентными органами решений и т.п ), препятствующие выполнению обязательств по настоящему договору.
[bookmark: bookmark7]5. Конфиденциальность
5.1. Исполнитель обязуется хранить врачебную тайну в соответствии с действующим законодательством
5.2. С письменного согласия Потребителя или Заказчика допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Потребителем или Заказчиком
[bookmark: bookmark8]6. Срок действия договора и условия прекращения договора
6.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания его Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств, но не более 1 месяца
6.2. Договор может быть прекращен до истечения срока выполнения Сторонами своих обязательств
6.3. В одностороннем порядке Потребителем (Заказчиком), путем подачи письменного заявления Исполнителю в любое время до момента начала оказания услуг (услуги), при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п.3.4. настоящего Договора
6.4. В одностороннем порядке Исполнителем в случае нарушения Потребителем принятых на себя обязательств по Договору и невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Потребителя, при этом расчеты, производится в порядке и на условиях, предусмотренных п 3.5 настоящего Договора.
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7.1. Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры путем переговоров. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего Договора разрешаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.
7.2. Потребитель (Заказчик) после получения информации, указанной в п. 1.2 настоящего Договора, подписывает информированное добровольное согласие, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
 Исполнитель:	Заказчик:
[bookmark: bookmark10]ГБУЧ РХ " СГП рп Черёмушки"                                                                                                 _____________________________________________________________
 ИНН 1902021184, КПП 190201001	                                                   (Фамилия, имя, отчество)
[bookmark: bookmark11]Юридический адрес: 655619,                                                                                                            Дата и место рождения__________________________________________
пгт Черемушки, дом № 48                                                                                                                  _____________________________________________________________
[bookmark: bookmark12]ОГРН 1081902000289	    Адрес места жительства________________________________________
                                                                                                                                                                 ____________________________________________________________
И.О. главного врача	Митус Е.А.                                                               Паспорт: серия__________________№___________________________
                                                                                                                                                                 Кем выдан__________________________________________________
                    М.П.                                                                                                                                     ____________________________________________________________
                                                                                                                                                                  ___________________________________________________________
                                                                                                                                                                  Дата выдачи________________________________________________
                                                                                                                                                                  Контактный телефон_________________________________________                                                                                                                                                                                                                                             Прошу отправить на мой эл.адрес, или телефон___________________
                  _____________________________________________данные чека ККМ                                                                                         
 ___________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                  (Подпись)                                               (Фамилия, имя, отчество)                       
