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ДОГОВОР
 ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ  ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ___
г. Воскресенск	                             « _____» ________________ 201__ г.
Московская область
Государственное автономное учреждение здравоохранения Московской области «Воскресенская районная больница №2»(ГАУЗ МО «ВРБ №2»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», ), в лице главного врача Юрия Нухимовича Райхмана, действующего на основании Устава, свидетельства ОГРН № 1075005002160 от 23.05.2007 г. выдано ИФНС России г. Воскресенска Московской области, лицензии на осуществление медицинской деятельности № _________________ от ______________ г. (в соответствии с приложениями) выданной Министерством здравоохранения Московской области, г. Красногорск, бульвар Строителей, д. 1, (Э.Е. Майдыкова 8(499)238-48-83, с одной стороны, и гражданин (ка)  или его законный представитель 
 Ф.И.О.  ____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
[bookmark: bookmark3]				                     1.Предмет договора
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг.
1.2. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе необходимую медицинскую помощь, отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения разрешенным на территории Российской Федерации.
1.3. Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1.4. Заказчик уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи предусмотренной территориальными программами государственных гарантий и нормами ч.1 ст.41 Конституции Российской Федерации. Заказчик согласен получить медицинскую помощь на платной основе, по факту подписания «Информированного согласия на предоставление платных медицинских услуг» (прилагается к настоящему Договору и является его неотъемлемой частью).  
1.5. При определении размера налоговой базы Заказчик имеет право на получение социальных налоговых вычетов в соответствии со ст.219 п.3 Налогового кодекса Российской Федерации в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению, предоставленные ему Исполнителем.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Ознакомить Заказчика с правилами внутреннего распорядка больницы.
2.1.2. Оказать Заказчику медицинскую услугу надлежащего качества в соответствии с принятыми технологиями, утвержденными Министерством Здравоохранения Российской Федерации и объективным состоянием здоровья Заказчика на момент оказания медицинской услуги в установленный договором срок.
2.1.3. Предоставлять Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемой услуге.
2.1.4. Информировать Заказчика об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или о нецелесообразности продолжения оказания услуг. 
2.1.5. Предупреждать Заказчика, в случае, необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.1.6. Вести медицинскую документацию в соответствии с формами, утвержденными Министерством Здравоохранения Российской Федерации.
2.1.7. Информировать Заказчика об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости оказываемых услуг, а также о возможных осложнениях при лечении. Изменение плана лечения фиксировать в амбулаторной карте и согласовывать с Заказчиком.
2.1.8. Ознакомить Заказчика с утвержденным «Перечнем платных услуг», «Размером платы (стоимости) за платные услуги» действующие у Исполнителя. 
2.1.9. Выдать Заказчику документ, подтверждающий оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности). 
2.1.10. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.
2.1.11. Оказывать медицинские услуги в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в отделения другого профиля в соответствии с состоянием здоровья Заказчика.
2.2.2. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Заказчика, самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи.
2.2.3. По личной просьбе Заказчика или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск лечащего врача, психологическая несовместимость и прочее) назначить другого врача для продолжения лечения Заказчика.
2.2.4. На хранение и обработку персональных данных Заказчика (ФИО, дата рождения, адрес проживания, место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательства Российской Федерации.
2.2.5. Отказаться от исполнения обязательств:
-  если Заказчик находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;
-  если действия Заказчика угрожают жизни  и здоровью персонала Исполнителя; 
· если требования Заказчика не соответствуют требованиям технологий и могут вызвать нежелательные последствия;
· при наличии противопоказаний;
- при невыполнении Заказчиком письменных рекомендаций врача, что может привести к неблагоприятному исходу лечения;
· при несоблюдении Заказчиком условий настоящего Договора.
2.2.6. Изменить предварительный план лечения в связи с непредвиденными обстоятельствами, возникшими в процессе лечения и не зависящими от Исполнителя.
2.2.7. В одностороннем порядке расторгнуть договор в связи с изменениями законодательства Российской Федерации, локальных нормативных правовых актов.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. Сообщать лечащему врачу о состоянии своего здоровья, принимаемых лекарственных препаратах, извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения.
2.3.2. Выполнять все требования и рекомендации лечащего врача.
2.3.3. Являться на прием в установленное время.
2.3.4. Заранее извещать регистратуру о невозможности явки на прием.
2.3.5. Ознакомиться с действующими у Исполнителя нормативными правовыми документами, в части перечня и стоимости оказываемых платных услуг.
2.3.6. Своевременно производить оплату медицинских услуг в соответствии с утвержденным «Размером платы (стоимости) за платные услуги» действующим на день оплаты.
2.3.7. Соблюдать Правила внутреннего распорядка и санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, стоимости медицинских услуг.
2.4.2. Отказаться от дальнейшего лечения при условии обязательной оплаты оказанных услуг.
2.4.3. Получать социальные налоговые вычеты в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услуги по лечению, предоставленные ему Исполнителем.
3. Цена договора и порядок расчетов
3.1. Оплата оказанной услуги (обследования, лечения, и пр.) производится в соответствии с утвержденным и действующим на день оплаты «Размером платы (стоимости) за платные услуги» путем внесения денежных средств Заказчиком в кассу Исполнителя.
3.2. Возврат денежных средств Заказчику производится (в день обращения, на основании письменного заявления, подписанного лечащим врачом) в случае:
· отказа Заказчика от услуги при условии, если услуга им уже оплачена;
· возникновения форс-мажорных обстоятельств, приведших к невозможности оказания услуги Исполнителем.
3.3. Стоимость оказанных услуг составляет  ___________ руб. 00 коп. , и складывается из комплекса проведенных исследований (манипуляций, вмешательств, и т.д.), а именно:
- _______________________________________________________________ в сумме _______________________
- _______________________________________________________________ в сумме _______________________
- _______________________________________________________________ в сумме _______________________
- _______________________________________________________________ в сумме _______________________
- _______________________________________________________________ в сумме _______________________
4. Ответственность сторон
4.1. Исполнитель несет ответственность за качество выполненных медицинских услуг лечебно-диагностического процесса, достаточных и адекватных состоянию Заказчика на момент обращения. 
4.2. Исполнитель не несет ответственности в случаях:
- возникновения осложнений по вине Заказчика (невыполнение требований и назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших изменениях в состоянии здоровья и т.п.);
· прекращения (не завершения) лечения по инициативе Заказчика.
4.3. Заказчик несет ответственность:
· за достоверность и полноту предоставления информации о себе;
· за выполнение требований и рекомендаций врача;
· за своевременность оплаты медицинских услуг.
5. Порядок разрешения споров.
Любой спор, разногласия или претензии, возникающие или касающиеся настоящего договора, либо вопросов, связанных с его нарушением, применением, исполнением, прекращением, недействительностью договора в целом или его части, подлежат рассмотрению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6. Срок действия договора.
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до окончания исполнения обязательств сторонами.
7. Заключительные положения.
7.1.  Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для Заказчика и Исполнителя. Настоящий договор Заказчик заключил, находясь в здравом уме, ясной памяти и действуя добровольно и осознанно, выбрав порядок оказания услуг, установленный настоящим договором.
8. Реквизиты Сторон
	Исполнитель
	Заказчик /подписываюший настоящий договор подтверждает, что он согласен с его условиями и положениями в полном объеме/

	Государственное автономное учреждение здравоохранения Московской области «Воскресенская районная больница №2»
	Ф.И.О. _______________________________
______________________________________	
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ОГРН № 1075005002160  E-mail: gigant_s@ncv.ru    ОКВЭД 85.11    ОКПО 05169962 Телефон 8(49644)97-423, факс 8(49644)97-424 
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