Договор ____/_____
на оказание платных медицинских услуг, предоставляемых потребителю сверх бесплатных медицинских услуг, гарантированных по программам обязательного медицинского страхования или за счет средств бюджетов всех уровней

г. Югорск                                                                                                                                      «_____» _________ 201_г.

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Югорская городская больница», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Медведева Федора Сергеевича, действующего на основании Устава с одной стороны, и гражданин(ка) ________________________________________ именуемый(мая) в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Настоящий договор определяет оказание платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю сверх Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Потребитель получает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную медицинскую услугу, утвержденную Перечнем медицинских услуг директором ДЗ ХМАО-Югры: _____________________________________________
1.2. Срок оказания медицинской услуги: с «____» ______________  201___ г. по «___» ___________  201____г.
2. Стоимость и порядок оплаты

2.1. Стоимость медицинской услуги составляет ____________________ рублей, в соответствии с ценами (тарифами), утвержденными руководителем учреждения. Чек ККМ №_____________ от «_____»________201_г.

2.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются при полном информировании и с письменного согласия Потребителя с дополнительной оплатой по утвержденным тарифам.

2.3. Оплата медицинской услуги производится за наличный расчет в кассу медицинского учреждения или на расчетный счет до оказания медицинской помощи (предоплата).

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан:

- оказать «Потребителю» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок, с соблюдением врачебной тайны;

- предоставить «Потребителю» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.

3.2. Исполнитель имеет право:

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в т.ч. и не предусмотренной договором.

3.3. Потребитель обязан:

- выполнять все правила распорядка больницы;

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- своевременно оплатить стоимость услуги;

- точно выполнять назначения врача.

3.4. Потребитель имеет право:

- на предоставление информации о медицинской услуге;

- знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;

- на возмещение вреда  в случае не надлежащего оказания медицинской услуги по вине медицинского учреждения.

4. Информация о предоставляемой медицинской услуге

4.1. Исполнитель – медицинское учреждение имеет лицензию на данный вид медицинской помощи от 26.01.2018 г. № ЛО-86-01-002927, выдана службой по контролю и надзору в сфере Здравоохранения Ханты-Мансийского Автономного округа - Югры. 

4.2. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя.

4.3. 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 вероятность, Исполнитель не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

4.4. В связи с оказанием медицинской услуги в предусмотренных нормативными актами случаях Потребителю  по его требованию выдается листок нетрудоспособности.

4.5. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления, размещенной на стенде информации медицинского учреждения.

4.6. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с Постановлением Правительства Ханты - Мансийского автономного округа - Югры от 22.12.2017г. № 528-п «О  Территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в ХМАО - Югре на 2018 год и на плановый период 2019-2020 годов» (с изменениями и дополнениями) проинформирован о порядке и сроках оказания бесплатной медицинской помощи, и дает согласие на предоставление ему платных услуг, указанных в договоре. _________________________(подпись)

5. Ответственность сторон

5.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги по вине медицинского учреждения, Потребитель вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

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

5.3. Потребитель обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если медицинское учреждение не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине пациента.

6. Порядок расторжения договора

6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон с возмещением затрат, произведенных одной из сторон договора на выполнение его условий.

6.2. Потребитель вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если им обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отклонения от условий договора.

6.3. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

7. Прочие условия

7.1. Стороны пришли к соглашению о том, что при подписании договора, акта сдачи-приемки работ допускается использование подписи факсимиле (средств факсимильного воспроизведения подписи), которая приравнивается к собственноручной подписи подписавшего документ лица.
7.2. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

7.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке согласно законодательства РФ.

7.4. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление письменной претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 рабочих дней с момента её получения.

8. Реквизиты сторон

	Исполнитель:

БУ «Югорская городская больница»

628260 РФ Ханты-Мансийский автономный округ – Югра,  г.Югорск, ул.Попова, 29/1

ИНН 8622007790/862201001

р/с 40601810200003000001

РКЦ Ханты-Мансийск г. Ханты-Мансийск

л/с 620.33.378.0

БИК 047162000

ОКОНХ 91514

Телефон (факс) 2-48-10; 6-78-01

Главный врач_________________________Ф.С.Медведев
	Потребитель:

Фамилия: ______________________
Имя: ____________________________
Отчество: ________________________
Проживает по адресу: 
Город ____________________________
Улица  _____________  дом ____ кв ____
паспорт № ________________________
выдан _____________________________
_____________        __________________
 (подпись)                                                (расшифровка подписи)


Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры  «Югорская городская больница»

ИНН 8622007790/862201001

ОГРН 1028601844589

АКТ

сдачи-приемки работ


Мы, ниже подписавшиеся, Исполнитель, в лице главного врача Медведева Федора Сергеевича и Потребитель    ____________________________ удостоверяем, что услуги на сумму ______________________ рублей, предусмотренные данным договором, были выполнены полностью. Стороны финансовых и иных претензий друг к другу не имеют.

	Исполнитель:

_________________________________Ф.С.Медведев
	Потребитель:

_______________                                  _______
(подпись)                                                  (расшифровка подписи)


