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Договор № _____
оказания медицинских услуг 
г. Томск                                                      
                       
«______» _______________ 20___ г.

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть №2» (ОГБУЗ «МСЧ №2»), в лице главного врача Михленко Алексея Викторовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-70-01-001749, выданной Комитетом по лицензированию Томской области 24 декабря 2015 г., с одной стороны, и ______________________________________________________________________________________, далее именуемый «Заказчик», ___________________________________________________________, далее именуемый «Потребитель» (если иное не указано, то Заказчик является Потребителем), с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство по заданию Заказчика оказать следующие медицинские услуги ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ либо иные услуги, указанные в п.1.2. настоящего Договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги согласно действующему на момент оказания услуг прейскуранту цен Исполнителя.
1.2. При выявлении в ходе лечения медицинских показаний для проведения дополнительных медицинских манипуляций Исполнитель, по согласованию с Заказчиком, может корректировать объем лечения.
1.3. Исполнитель поручает, а Заказчик (Потребитель) доверяет оказание медицинской помощи специалистам, состоящим в штате Исполнителя. 
1.4. Заказчик (Потребитель) при подписании настоящего Договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, указанных в п. 1.2. Договора, стоимостью (прейскурантом цен), в доступной форме предоставлена иная необходимая информация о платных медицинских услугах (в том числе о лицензии Исполнителя, Правилах предоставления услуг), ознакомлен с планом лечения (перечнем необходимых медицинских услуг), дал информированное добровольное согласие на проведение необходимых медицинских манипуляций.
1.5. Медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
1.6. Срок оказания услуг: _______________________ (если не указано иное, то срок оказания услуг составляет 30 дней).

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Предоставить по требованию Заказчика (Потребителя) 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.

2.1.2. Обеспечить качественное оказание услуг в рамках определенного плана лечения, в согласованные срок при условии соблюдения времени явки Потребителя на прием, выполнения им указаний врача и отсутствии осложнений в процессе лечения.  
2.1.3. Осуществлять оказание услуг с применением высококачественных инструментов и материалов, с использованием современных технологий лечения, разрешенных на территории Российской Федерации и с соблюдением установленных требований.

2.1.4. Оформить необходимую медицинскую документацию. Выдавать по требованию Заказчика (Потребителя) заверенные копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
2.1.5. Обеспечить соблюдение принципов медицинской этики и деонтологии, защиту персональных данных, в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».
2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказание качественной медицинской услуги. 

2.2.2. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании медицинских услуг при несогласии Заказчика (Потребителя) с планом лечения, при наличии медицинских противопоказаний, при отказе от подписания информированного согласия на медицинское вмешательство, при невозможности оказать медицинскую помощь по иным уважительным причинам, в том числе явки Потребителя в алкогольном, наркотическом опьянении, при несоблюдении Потребителем Правил предоставления услуг, установленных у Исполнителя, при несоблюдении рекомендаций врача, при отсутствии у Исполнителя технических возможностей для выполнения необходимых диагностических или лечебных мероприятий и др.

2.3. Заказчик (Потребитель) имеет право:
2.3.1. Получать от Исполнителя услуги надлежащего качества.
2.3.2. Получать информацию об объеме, стоимости и содержании предоставляемых услуг. 
2.3.3. 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.

2.3.4. На конфиденциальность информации и защиту сведений о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии здоровья и иных сведений, составляющих врачебную тайну.
2.3.5. На возмещение вреда, причиненного здоровью при оказании медицинской помощи Потребителю.

2.3.6. Подписывать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, отказ от медицинского вмешательства.

2.3.7. Пользоваться иными правами, предусмотренными Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.3.8. При наличии обоснованных претензий к качеству и срокам предоставляемой услуги требовать от Исполнителя уменьшения стоимости предоставляемой услуги, исполнения ее другим специалистом, либо расторжения Договора и возмещения убытков (в размере стоимости услуги).

2.4. Заказчик (Потребитель) обязуется:
2.4.1. Выполнять все предписания в соответствии с планом лечения и применяемыми методиками, а так же рекомендации после лечения. 
2.4.2. Своевременно являться на лечебные и диагностические приемы, назначенные Исполнителем, а при невозможности явки по уважительной причине предупредить Исполнителя не менее чем за 24 часа. 
2.4.3. Оплачивать медицинские услуги в полном размере в порядке, предусмотренном настоящим Договором. При невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств по Договору, возникшей по вине Заказчика (Потребителя), оплатить фактически оказанные услуги Исполнителя в полном объеме.
2.4.4. До оказания медицинской услуги информировать Исполнителя об известных ему аллергических реакциях, имеющихся заболеваниях, противопоказаниях к  применению  каких-либо лекарств или процедур, другую информацию, влияющую  на  оказание медицинской услуги, а так же незамедлительно сообщить врачу обо всех изменениях самочувствия во время и после лечения.
2.4.5. Соблюдать Правила предоставления платных медицинских услуг, установленных Исполнителем.

2.4.6. Удостоверить личной подписью документы, касающиеся исполнения настоящего договора. Принять оказанные услуги, либо предоставить письменное мотивированное обоснование отказа в принятии услуги (незамедлительно).
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору составляет _____________________________ (прописью) либо определяется из расчета объема услуг согласно плану лечения и их стоимости, предусмотренной прейскурантом цен Исполнителя, и отражается в медицинской документации. В случае изменения по согласованию с Заказчиком (Потребителем) объема медицинских манипуляций в порядке, предусмотренном п. 1.2. настоящего Договора, окончательная стоимость услуг определяется с учетом действующего прейскуранта цен Исполнителя.

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком непосредственно до оказания услуг в порядке 100% предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3. Заказчик (Потребитель) возмещает расходы, связанные с удорожанием стоимости лечения, возникшие в связи с неисполнением обязанностей, предусмотренных п. 2.4. настоящего Договора.
3.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. Ответственность сторон

4.1. За ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему Договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2. В случае не своевременной оплаты оказанных Исполнителем услуг Заказчик уплачивает пени в размере 1 % от их стоимости за каждый день просрочки. 
4.3. Исполнитель не несет ответственность за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком (Потребителем) своих обязанностей, рекомендаций по лечению, реабилитации и иных неправомерных действий.
4.4. Информация о предоставлении услуги: с учетом технологии выполнения медицинской услуги, Заказчик (Потребитель) должен знать, осознавать вероятность (не обязательно) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма, и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятности, Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых стандартов и требований.

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

4.6. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. Соблюдение претензионного порядка является для сторон обязательным условием. Срок рассмотрения претензии составляет 15 (Пятнадцать) рабочих дней с момента ее получения.
5. Прочие условия
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему Договору. 
5.2. До заключения договора Исполнитель уведомил Заказчика (Потребителя) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, 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.
5.3. При заключении настоящего Договора Заказчик (Потребитель) ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и правилами их предоставления. Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация и разъяснено его право на получение соответствующих видов медицинских услуг и объемов медицинской помощи без взимания платы (а также порядок предоставления подобных медицинских услуг) в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, и Заказчик (Потребитель) отказывается от предложенной ему возможности получения этого вида медицинских услуг в общем порядке за счет средств ОМС и согласен получить необходимые медицинские услуги платно
________________________________/______________________________________________________/

       подпись                                                                                                                                                       ФИО
5.4. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

5.5. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке расторгнуть Договор при нарушении Заказчиком (Потребителем), своих обязанностей по Договору.
5.6. Заказчик (Потребитель) вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, письменно уведомив об этом Исполнителя. 
5.7. В случае расторжения договора Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

5.8. Договор составляется в 3 (Трех) экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если Договор заключается Потребителем (Заказчик является Потребителем) и Исполнителем, он составляется в 2 (Двух) экземплярах.
5.9. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-70-01-001749 от 24.12.2015 г., серия 70 № 001576, выдана Комитетом по лицензированию Томской области (адрес: 634029, г. Томск, ул. Белинского, 19, тел. +7 (3822) 533-411). Срок действия лицензии – бессрочно. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, указан на сайте Исполнителя, на информационных стендах, дополнительно предоставляется по заявлению Потребителя.

6. Реквизиты и подписи сторон
	ЗАКАЗЧИК

___________________________________________             
Ф.И.О. 
___________________________________________

адрес регистрации и места жительства ___________________________________________
телефон Заказчика - физического лица ___________________________________________
наименование и адрес места нахождения Заказчика - юридического лица 

___________________________________________

должность представителя юридического лица, подписывающего договор 

________________/__________________________/

                     подпись                                     расшифровка подписи
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ОГБУЗ «Медико-санитарная часть №2»

Адрес места нахождения: 
634040, г. Томск, ул. Бела Куна, д. 3

ИНН/КПП 7017004447 / 701701001
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 70 № 000640526, выдано Инспекцией МНС России по г. Томску
ОГРН 1027000915897
Департамент финансов Томской области

(ОГБУЗ «Медико-санитарная часть №2» 

л/с 6104000545) в Отделение Томск, г. Томск, 

р/с 40601810400003000001, БИК 046902001

Главный врач  
________________ А.В. Михленко

	ПОТРЕБИТЕЛЬ:                   ___________________________________________
Ф.И.О. и дата рождения
___________________________________________

адрес регистрации ___________________________________________

адрес места жительства ___________________________________________

телефон Потребителя (законного представителя Потребителя)
________________/__________________________/

                     подпись                                     расшифровка подписи
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