   Договор N 1
об оказании платных медицинских услуг

	г. Ярославль
	09.01.2017


ГУЗ ЯО Ярославская центральная районная больница, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Вундервальда Сергея Людвиговича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и Иванов Иван Иванович, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг.  Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать пациенту платную медицинскую услугу_____________________________________________________________________

                                             (наименование услуги)
 1.2. Срок оказания медицинской услуги__________________________________________

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1 (Вариант 1): стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту составляет ___________руб.

2.1 (Вариант 2): цена услуги, при отсутствии необходимости выполнения других работ, не предусмотренных в договоре, устанавливается на уровне ___________рублей и является приблизительной.  При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Пациента с оплатой по утвержденному прейскуранту.

2.2 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу Исполнителя до оказания медицинской помощи (предоплата).    

3.ПРАВА И  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:

- оказать пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

- предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;  
3.2 Исполнитель имеет право:
- в случае возникновения состояний самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3 Пациент обязан: 

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

- своевременно оплатить стоимость услуги;

- точно выполнять назначения врача.

3.4 Пациент имеет право:

- на предоставление информации о медицинской услуге;

- на ознакомление с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и квалификацию медицинского персонала;

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

- на отказ от получения медицинской услуги и на возврат ему оплаченной суммы с возмещением Исполнителю затрат,связанных с подготовкой к оказанию услуги.  

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
4.1. Исполнитель – учреждение здравоохранения имеет лицензию на данный вид медицинской помощи № ЛО -76-01-002209 от 31.07.2017г., бессрочно, выдана департаментом здравоохранения и фармации ЯО.
4.2 Оказываемая медицинская услуга представляет собой ________________________

__________________________________________________________________________

4.3 Медицинская услуга не оказывается, если у Пациента имеются острые воспалительные заболевания.

4.4 Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний, обследует пациента на ______________________________________

4.5 Продолжительность оказания услуги ________________минут.

4.6 Услугу оказывает _________________________________________________________

Квалификационной категорией, имеющей сертификат специалиста.

4.7 С учетом технологии выполнения медицинской услуги Пациент должен знать и осознавать вероятность вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Пациента.

4.8 Основные  возможные побочные эффекты: ___________________________________

возможность наступления, в среднем, в _____%случаев. Основные возможные осложнения:________________________________________________________________ возможность наступления, в среднем, в _____% случаев.

4.9 В связи с тем, что вышеперечисленные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма, а используемая технология оказания медицинской помощи не может 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.

4.10 В связи с оказанием медицинской услуги Пациенту в предусмотренных законодательством случаях выдается листок временной нетрудоспособности.

4.11 Пациент подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги  и условий ее предоставления, в том числе размещенной на информационном стенде Исполнителя.       

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1 В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги Пациент вправе по своему выбору потребовать:
- безвоздмездного устранения недостатков оказанной оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других организациях здравоохранения.

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

5.3 Пациент обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Пациента.  

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

6.2 Пациент вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если выявлены недостатки оказанной услуги и в срок ___________

недостатки не устранены Исполнителем. Пациент вправе расторгнуть договор также в случае, 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.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1 Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения обязательств.

7.2 Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.

7.3 До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.      
	8.  РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:

ГУЗ ЯО Ярославская ЦРБ
ИНН 7627003927 КПП 762701001
Плательщик: Департамент финансов ЯО (ГУЗ ЯО Ярославская ЦРБ  л.с. 901.06.022.6)
р/с 40601810378883000001 в Отделение Ярославль, г.Ярославль, БИК 047888001;
Почтовый адрес: 150522, п/о Красные Ткачи, Ярославского района, Ярославской области, д. Карабиха, ул. Больничный городок, д.1а.

Юридический адрес: 150522, Ярославская обл., Ярославский район, д. Карабиха, ул. Больничный городок, д.1а.

Тел. /факс 43-42-59 бухгалтерия;

43-42-42 секретарь

ОКПО – 01952375

ОГРН – 1037602605963

ОКОНХ- 91511

ОКАТО - 7825083000  

Главный врач:

М.П.

_____________

С.Л. Вундервальд

	Пациент:

ФИО:

Иванов Иван Иванович
дата рождения:

паспорт: серия

номер

Адрес регистрации: 

Телефон:

Иванов

Иванов Иван Иванович
(подпись)

(расшифровка)




