
ДОГОВОР №____  

	г. Балашов
	 «____»___________20____ г.



          ГУЗ «Балашовский кожно-венерологический диспансер» (ОГРН 1026401587486, свидетельство серия 64 №001320612, выдано 29 ноября 2002 года Межрайонной инспекцией МНС РФ №1 по Саратовской области; лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-001855 от 01.08.2013г., выдана Отделом лицензирования медицинской, фармацевтической деятельности и деятельности, связанной с оборотом наркотических средств и психотропных веществ Министерства здравоохранения Саратовской области (решение от 01.08.2013г. № 07-01-09/1439), бланк серия ЛО-64 №0001174, адрес: 410012 г. Саратов, ул. Рабочая, д.145/155, 9 этаж, тел.: (8452) 49-17-83)) в лице главного врача Зыкова Анатолия Борисовича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны 
и гражданин(ка)_________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 «ПОТРЕБИТЕЛЬ» поручает, а «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется оказать «ПОТРЕБИТЕЛЮ» платные медицинские услуги в соответствии с имеющейся у «ИСПОЛНИТЕЛЯ» лицензией (Приложение к договору).
1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых «ПОТРЕБИТЕЛЮ», формируется в соответствии с направлением врача и является приложением к настоящему договору. 
1.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия «ПОТРЕБИТЕЛЯ», данного в порядке, установленном законодательством РФ.
1.4. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг «ПОТРЕБИТЕЛЮ» потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется предупредить об этом «ПОТРЕБИТЕЛЯ». Исключением является предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни «ПОТРЕБИТЕЛЯ» при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний. Такие медицинские услуги оказываются «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» без взимания платы.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется:
- предоставить «ПОТРЕБИТЕЛЮ» в доступной форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи;
- обеспечить «ПОТРЕБИТЕЛЯ» информацией, включающей в себя сведения о местонахождении медицинской организации, ее структурных подразделений, режиме работы организации, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сроке и порядке их оплаты;
- оказать «ПОЛУЧАТЕЛЮ» в установленный договором срок квалифицированные, качественные медицинские услуги, предусмотренные лицензией, которая является частью настоящего договора;
- предоставить «ПОТРЕБИТЕЛЮ» по его требованию и в доступной для него форме информацию:
а) 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;
б) 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;
- выдать «ПОТРЕБИТЕЛЮ» после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
2.2. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» имеет право:
- в одностороннем порядке  отказаться от исполнения обязательств при  возникновении объективной невозможности предоставить требуемую услугу, в т.ч. невозможность обеспечить безопасность услуги или возникновении медицинских противопоказаний
2.3. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» обязан:
- оплатить предоставленные «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» медицинские услуги в сроки и в порядке,  которые определены договором;
- предоставить точную и достоверную информацию о состоянии здоровья, информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- соблюдать лечебно-охранительный режим медицинской организации.
2.4. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» имеет право:
- на предоставлении полной и достоверной информации о медицинской услуге;
- на возмещение вреда, причиненного здоровью, в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
- отказаться от получения медицинских услуг, оплатив при этом «ИСПОЛНИТЕЛЮ» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» оплачивает медицинские услуги путем внесения в кассу «ИСПОЛНИТЕЛЯ» денежной суммы в размере 100% от стоимости оказываемых ему платных медицинских услуг на основании выданного ему направления.
3.2. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых «ПОТРЕБИТЕЛЮ», составляет ______________________________
(________________________________________________________________________________________________) руб. 
3.3. «ПОТРЕБИТЕЛЮ» выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. В случае ненадлежащего исполнения настоящего договора, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
4.2. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги или несоблюдения «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» обязательств по срокам исполнения медицинских услуг, «ПОТРЕБИТЕЛЬ» вправе потребовать:
- безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги;
- соответствующего уменьшения цены оказанной медицинской услуги;
- потребовать исполнения платной медицинской услуги другим специалистом;
4.3. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения (аллергические реакции, осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований) возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность.
4.4. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения «ПОТРЕБИТЕЛЕМ» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
4.5. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные разглашением конфиденциальной информации независимо от того было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6. ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. С учетом самой технологии оказания медицинской услуги, «ПОТРЕБИТЕЛЬ» должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) наступления побочных эффектов (аллергические реакции, осложнения при проведении диагностических и лечебных исследований), что может причинить вред здоровью «ПОТРЕБИТЕЛЯ».

7. ГАРАНТИИ
7.1. В связи с тем, что медицинские услуги по своему содержанию предполагают вмешательство в биологические процессы, не подконтрольные в 100% случаев воле человека, «ИСПОЛНИТЕЛЬ» при надлежащем выполнении условий настоящего договора и правильном использовании достижений современной науки по объективным причинам не может гарантировать «ПОТРЕБИТЕЛЮ» достижение положительного результата оказания услуги, о чем последний предупреждается путем внесения данного пункта в договор.

8. ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
8.1. Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон. 
8.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или по инициативе одной из сторон в порядке, предусмотренным действующим законодательством.

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» информирован о возможности получения им медицинской помощи на безвозмездной основе в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
9.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, направления претензий, привлечения независимой медицинской экспертизы. При невозможности урегулирования споров и разногласий в досудебном порядке, такие споры и разногласия подлежат разрешению в судебном порядке.

10. ПРИЛОЖЕНИЯ
10.1. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-64-01-001855 от 01.08.2013г.

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»:
Государственное учреждение здравоохранения «Балашовский кожно-венерологический диспансер» Министерства здравоохранения  Саратовской области
Адрес: 412316, Саратовская область, г. Балашов, 
ул. 167 Стрелковой дивизии,   18 «А»  
Тел/факс:  (845 45) 4-35-81
Банковские реквизиты «ИСПОЛНИТЕЛЯ»
Получатель: Министерство финансов Саратовской области (ГУЗ «Балашовский кожвендиспансер») 
ИНН 6440008837  КПП 644001001
ОТДЕЛЕНИЕ САРАТОВ Г.САРАТОВ
БИК    046311001
Р/с 40601810800003000001
Л/с 039030202

	
	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»:

_______________________________________________
(Ф.И.О.)
Адрес:___________________________________________
_________________________________________________
Тел._____________________________________________
Паспорт серия___________№_________________________
Выдан__________________________________________

«______»____________________ __________г.


	Главный врач

_________________________                  Зыков А.Б. 
            (подпись)                                             
	
	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»

_____________________      ______________________
[bookmark: _GoBack]               (подпись)                                                    (Ф.И.О.)



