Приложение 3 к приказу 134 от 29.12.2017 г.
Договор 

оказания платных медицинских услуг по личной инициативе граждан
Квитанция №_________________   от «_______» ______________ 20     г.
г. Череповец
                                                                                                                              от «__» ___________ 20__ г.

Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Череповецкая детская городская поликлиника № 5» (далее БУЗ ВО «Череповецкая детская городская поликлиника № 5»), действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-35-01-002202 от «03» августа 2016 года выданной Департаментом здравоохранения Вологодской области (г. Вологда ул. Предтеченская, д. 19, телефон 8 8172-23-00-70), Свидетельство ОГРН №1023501250046 от 15.10.2012г., выдано межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №12 Вологодской области, серия 35 №002126037, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Косвиной Татьяны Анатольевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и 

 «Заказчик» _________________________________________________________________
«Потребитель» ______________________________________________________________
с другой стороны, при полном взаимном согласии, заключили  настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. «Исполнитель» обязуется оказывать «Заказчику» («Потребителю») по его личной инициативе сверх Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на возмездной основе в соответствии с частью 7 статьи 84 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» следующую услугу (и):
	№ п/п
	Наименование услуги по прейскуранту
	Стоимость услуги
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Итого:
	


1.2. «Исполнитель» обязуется предоставить «Заказчику» («Потребителю») информацию об услуге, документы, подтверждающие специальную правоспособность учреждения и его специалистов, все необходимые сертификаты и лицензии;
1.3. «Заказчик» («Потребитель») информирован о видах и порядке оказания бесплатной медицинской помощи, предоставляемых бесплатно в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов, утверждённой постановлением Правительства Вологодской области от 29.12.2017 № 1201.
«Заказчик» («Потребитель») предупреждён о возможности бесплатного получения  данной услуги и даёт информированное согласие  на их реализацию за определённую договором плату (как альтернативу помощи, гарантированной Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области).
1.4. «Заказчик» («Потребитель») информирован, что медицинские услуги предоставляются в соответствии с Лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-35-01-002202 от «03» августа 2016 года выданной Департаментом здравоохранения Вологодской области (г. Вологда ул. Предтеченская, д. 19, телефон 8 8172-23-00-70),
Перечень работ, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией:
 При оказании первичной доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

     1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; организации сестринского дела; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; медико-социальной помощи;
    2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии;
    3) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: детской кардиологии; детской хирургии; детской эндокринологии; неврологии; клинической лабораторной диагностике; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; травматологии и ортопедии; функциональной диагностике; эпидемиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью;  психиатрии;
     4) при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

    при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); 
    при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.

V​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​___________________________ подпись «Заказчика» («Потребителя»)
2. Порядок оплаты
2.1 Стоимость услуги устанавливается утвержденным  Прейскурантом  в российских рублях.
2.2. Оплата производится путём наличного (безналичного) расчёта до оказания услуги в форме 100 % предоплаты с оформлением бланка строгой отчётности, утверждённого приказом Министерства Финансов Российской Федерации от 30 марта 2015 года № 52н (1 экземпляр Договора и копия квитанции выдаются на руки «Заказчику (Потребителю)»). 
2.3. При возникновении  дополнительных работ, не предусмотренных Договором, они выполняются с согласия «Заказчика» («Потребителя») с оплатой по утверждённому Прейскуранту.
3. Условия и сроки предоставления услуг(и)
3.1. «Исполнитель» оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые установлены администрацией «Исполнителя».
3.2. «Исполнитель» оказывает услуги «Заказчику»  («Потребителю») в кабинете № _____
3.3. Ответственный за исполнение договора врач _________________ (специальность)  __________________ (Ф.И.О.), медицинская сестра ________________________ (Ф.И.О.). 

3.4. Срок оказания услуги: специалисты   «____» ________ 20___ года.
4. Права и обязанности сторон

4.1. «Исполнитель» обязан:
4.1.1. Обеспечить «Заказчика» («Потребителя») в установленном порядке информацией о Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на 2018 год и плановый период 2019 и 2020 годов, утверждённой постановлением Правительства Вологодской области от 29.12.2017 № 1201, ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» № 323-ФЗ от 21.11.2011, ст. 39.1 Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей», Постановлении Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»;
4.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых платных медицинских услуг Лицензии учреждения и требованиям, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённых на территории Российской Федерации;
4.1.3. Своевременно информировать «Заказчика» («Потребителя») в доступной для него форме о состоянии его здоровья, диагнозе, о применяемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений; выдать «Заказчику» («Потребителю») медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг;

4.1.4. Обеспечить «Заказчика» («Потребителя») необходимой информацией о режиме работы, Перечне услуг с указанием их стоимости по Прейскуранту и условиях их предоставления, а также сведения о квалификации специалистов;

4.1.5. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни  «Заказчика» («Потребителя») при внезапных острых заболеваниях, состояниях обострения хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ» № 323-ФЗ от 21.11.2011года;
4.1.6. При оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации, учётных и отчётных статистических форм.
4.2.  «Исполнитель» имеет право:

4.2.1. Расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае имеющейся угрозы жизни и здоровью «Заказчика» («Потребителя»).
4.3. «Заказчик» («Потребитель») обязан:

4.3.1. Сообщить до оказания услуг (и) о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

4.3.2. Точно выполнять назначения врача, требования медицинского персонала, надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать «Исполнителя» о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению;
4.3.3. Оплатить предоставляемую медицинскую услугу в порядке, определяемом настоящим Договором.
4.4. «Заказчик» («Потребитель») имеет право:

4.4.1. На выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу (и) с учётом его согласия;
4.4.2. В доступной для него форме получать информацию о состоянии его здоровья, диагнозе, о применяемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений;

4.4.3. На возмещение вреда в случае некачественного оказания услуги, подтверждённого актами экспертизы;

4.4.4. На сохранение медицинской тайны, а именно:  информация о состоянии его здоровья не может быть предоставлена другим лицам без его согласия;
4.4.5. В случае изменения цены услуг (и) в ходе действия настоящего Договора «Заказчик» («Потребитель») имеет право на оказание услуги по цене, действующей на момент заключения Договора.

5. Ответственность сторон

5.1. «Исполнитель» несёт ответственность в размере реального ущерба, причинённого «Заказчику» («Потребителю») неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, несоблюдением требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешёнными на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни  «Заказчика» («Потребителя»);
5.2. В случаях, неурегулированных настоящим Договором, стороны руководствуются Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан РФ» № 323-ФЗ от 21.11.2011, ст. 39.1 Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей», Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Гражданским Кодексом Российской Федерации.

6. Порядок рассмотрения споров 
6.1.  В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, стороны примут все меры к их разрешению путём переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путём переговоров, споры подлежат разрешению в судебном порядке.
6.2. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг, стороны договорились о проведении независимой экспертизы, расходы по оплате проведения экспертизы осуществляются инициатором её проведения. По результатам экспертизы сторона, признанная виновной, возмещает  другой стороне понесённые расходы.

7. Порядок изменения и расторжения договора
7.1. Изменение и расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

7.2.  В случае отказа  «Заказчика» («Потребителя») после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует  «Заказчика» («Потребителя») о расторжении договора по инициативе «Заказчика» («Потребителя»), при этом «Заказчик» («Потребитель») оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.3.Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также в одностороннем порядке при предварительном уведомлении другой стороны не менее чем за 10 (десять)  календарных дней.
7.4.Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащим образом сторонами.
8. Заключительные положения

8.1.  Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до выполнения сторонами принятых на себя обязательств. 
8.2.  Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу,  по одному экземпляру для каждой из сторон.
8.3. Договор также считается заключенным при наличии факсимильной подписи со стороны «Исполнителя».
8.4. «Заказчик» («Потребитель») с условиями  настоящего Договора ознакомлен и принимает их полностью.

9. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      БУЗ ВО «Череповецкая детская 

городская поликлиника № 5»
ИНН/КПП: 3528015258/352801001
162625, г. Череповец

ул. Северное шоссе, д.3 

Телефон: 29-50-77
Главный врач:

____________________ Т.А. Косвина

	Заказчик (Потребитель)

Ф.И.О. 
Адрес: 
Телефон:        
Подпись____________/ ______________   /                         



