	ДОГОВОР № 

	о предоставлении платных медицинских услуг по инициативе пациента

	(8202) 51-67-81
	
	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]             __ _________ 20__г.
	
	
	
	
	
	г. Череповец

	       Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Череповецкая городская поликлиника № 1», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице кассира Некрасовой Е.В., действующей на основании доверенности от «3» июня 2016 г., с одной стороны, и КИРЬЯНОВ СЕРГЕЙ ИВАНОВИЧ, 11.08.1948 г.р., именуемый (ая) в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

	1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

	1.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» на основании лицензии № ЛО-35-01-002358 на право занятия медицинской деятельностью(*), выданной Департаментом здравоохранения Вологодской области, расположенным по адресу: 160000, г.Вологда, ул.Предтеченская, д.19, тел. (8172) 23-00-75 (доб. 1989), «20» апреля 2017 г.  бессрочно  на перечень платных медицинских услуг, постановления Правительства Российской Федерации от «4» октября 2012 г. № 1006 "Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг", принимает на себя обязательство оказать услугу (услуги) на платной основе «ПОТРЕБИТЕЛЮ» по его инициативе: 

	№ 
	Наименование услуг (по прейскуранту)
	Стоимость
	Количество
	Сумма, руб.
	Дата исполнения

	1
	Прием (осмотр, консультация) врача- оториноларинголога первичный
	550,00  
	1          конс.
	550,00  
	03.08.2017

	Всего:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	550,00  

	 «ПОТРЕБИТЕЛЬ» обязан произвести оплату за оказание услуг в сроки и в порядке, предусмотренные в пункте 3 настоящего договора.

	2.  УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

	2.1. При заключении договора «ПОТРЕБИТЕЛЮ» предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»_______________________________подпись
	
	
	

	«ПОТРЕБИТЕЛЬ» ознакомлен с Правилами предоставления платных медицинских услуг, ФЗ РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", ФЗ РФ № 326-ФЗ от 29.11.2010 г. "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации", Программой государственных гарантий бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области, перечнем, предоставляемых «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» платных услуг и прейскурантом цен, условиями их предоставления и порядком расчетов. 

	«ПОТРЕБИТЕЛЮ» предоставлена  информация о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

	 2.2. До заключения договора «ИСПОЛНИТЕЛЬ» уведомил «ПОТРЕБИТЕЛЯ» о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) «ИСПОЛНИТЕЛЯ» (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «ПОТРЕБИТЕЛЯ».

	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»_______________________________подпись
	
	
	

	2.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия «ПОТРЕБИТЕЛЯ», данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, согласия на обработку персональных данных на основании ФЗ РФ № 152-ФЗ от 27.07.2006 г. "О персональных данных".
2.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязан предупредить об этом «ПОТРЕБИТЕЛЯ».
Без согласия «ПОТРЕБИТЕЛЯ»  «ИСПОЛНИТЕЛЬ» не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

	3.  ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

	3.1. Общий размер платежа, подлежащего оплате за предоставленные услуги, в соответствии с действующим в Учреждении прейскурантом, составляет: 550,00 (ПЯТЬСОТ ПЯТЬДЕСЯТ РУБ. 00 КОП.) рублей.

	3.2. Оплата услуг производится при заключении договора в размере 100 % стоимости.

	3.3. Порядок оплаты:  путем наличного или безналичного расчета с применением контрольно-кассовой машины.

	4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

	4.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» ОБЯЗАН:

	4.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории России;

	4.1.2. Обеспечить «ПОТРЕБИТЕЛЯ» информацией о ФЗ РФ № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи на территории Вологодской области, Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденных законодательством льготах для отдельных категорий граждан, о квалификации специалистов, оказывающих услуги, о наличии лицензии, сертификата на данный вид деятельности;

	4.1.3. Обеспечить «ПОТРЕБИТЕЛЯ» необходимой информацией о режиме работы, перечне платных услуг, их стоимости по прейскуранту, условиях их предоставления; обеспечить выполнение принятых на себя услуг силами собственных специалистов;

	4.1.4. Информировать «ПОТРЕБИТЕЛЯ» в доступной для него форме о предлагаемых методах обследования и лечения, ходе их выполнения, об оказываемых медицинских услугах, о возможности развития осложнений при проведении сложных лечебно-диагностических манипуляций или операций; ознакомить «ПОТРЕБИТЕЛЯ» по его требованию с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья;

	4.1.5. Обеспечить сохранение конфиденциальности сведений, составляющих врачебную тайну;

4.1.6. Использовать только разрешенные к применению в Российской Федерации методы профилактики, диагностики и лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства.

	4.2. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» ИМЕЕТ ПРАВО:
	
	
	
	
	
	

	4.2.1. На получение от «ПОТРЕБИТЕЛЯ» платы за оказываемые медицинские услуги;

	4.2.2. На отказ от «ИСПОЛНИТЕЛЯ» договора в случае выявившихся у «ПОТРЕБИТЕЛЯ» аллергических реакций, противопоказаний при оказании услуг(и).

	4.3. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» ОБЯЗАН:
	
	
	
	
	
	

	4.3.1. Оплатить предоставляемую медицинскую помощь (услугу) в порядке, определяемом настоящим договором;

	4.3.2. До начала оказания услуг сообщить сведения о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях и иные сведения, необходимые для выбора того или иного метода лечения и способные вызвать побочные реакции или осложнения при оказании медицинской помощи;

	4.3.3. Выполнять назначения врача, требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинских услуг, которые необходимо соблюдать в период подготовки к оказанию медицинских услуг, в процессе ее оказания и в последующий период (режим, диета и т.д.), а также распорядок дня ЛПУ, правила санитарно-противоэпидемиологического режима. 

	4.4. «ПОТРЕБИТЕЛЬ» ИМЕЕТ ПРАВО:
	
	
	
	
	
	

	4.4.1. На выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу(и) с учетом их согласия;

	4.4.2. На получение в доступной форме информации:
	
	
	
	

	       •  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;

	       •  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.

	4.4.3. На возмещение вреда в случае некачественного оказания услуги, подтвержденного заключением экспертизы;

	4.4.4. На отказ от медицинского вмешательства и получения услуги в любое время.

	5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

	5.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенных на территории РФ, за причинение вреда здоровью и жизни «ПОТРЕБИТЕЛЯ» по вине «ИСПОЛНИТЕЛЯ»  в соответствии с законодательством РФ в размере  реального ущерба.

	5.2. При несоблюдении «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» сроков оказания медицинских услуг «ПОТРЕБИТЕЛЬ» вправе по своему выбору:
5.2.1. потребовать назначить новый срок оказания медицинских услуг;
5.2.2. уменьшить стоимость предоставляемой услуги;
5.2.3. потребовать исполнения услуги другим специалистом;
5.2.4. расторгнуть договор и потребовать возмещение понесенных затрат.

	5.3. В случае невозможности выполнения услуги, возникшей по вине «ПОТРЕБИТЕЛЯ», оплата не возвращается, если иное не предусмотрено законом.

	5.4. В случае расторжения договора «ПОТРЕБИТЕЛЬ» обязан оплатить «ИСПОЛНИТЕЛЮ» фактически оказанные услуги в полном объеме, в том числе и в случае, если оказание услуги начато в период действия договора и продолжилось после его расторжения, а «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязан вернуть неиспользованные денежные средства в течении 5-банковских дней от даты расторжения договора.

	6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

	6.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны принимают все меры к их разрешению путем переговоров. В случае невозможности урегулировать спор путем переговоров, споры подлежат разрешению в судебном порядке.

	7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до полного его исполнения.
7.2. Любые изменения, дополнения к настоящему договору производятся в письменной форме и подписываются сторонами.
7.3. Договор подписан в двух экземплярах, имеющих равную силу, которые находятся у сторон: 1 экземпляр остается у «ИСПОЛНИТЕЛЯ», 1 экземпляр выдается «ПОТРЕБИТЕЛЮ».

	8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	
	«Исполнитель»
	
	«Потребитель»

	БУЗ ВО «Череповецкая городская поликлиника № 1»
	Ф.И.О, ______________ г.р.

	162622, г. Череповец, ул. Милютина, д. 6
	Паспорт:
	серия _____ № _________, выдан ___________________________________________

	ОГРН 1023501255843 
	
	Адрес:
	___________________________________________

	свидетельство о внесении записи в 
	С условиями договора согласен:

	ЕГРЮЛ № 2123528136829
	

	от "22" октября 2012г. МИФНС РФ по ВО № 12
	________________  

	ИНН 3528036057 КПП 352801001
	Подпись
	
	
	
	

	р/с 40601810600093000001
	             /  ___________________________________

	в Отделении Вологда г.Вологда
	                                  Ф.И.О.

	БИК 041909001
	
	
	__ _________ 20__
	
	
	

	ОКВЭД 86.21
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кассир:
	
	
	
	
	
	
	
	

	Некрасова Е.В. / ________________________
	
	
	
	
	
	

	                          Подпись
	
	
	
	
	
	

	М.П.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	(*)  Дает право на осуществление следующих работ (услуг):                                                                                                                                                  
2. При оказании первичной, в том числе 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 акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведение профилактических прививок); гигиеническому воспитанию; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;  2) при оказании  первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; управлению сестринской деятельностью;  3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неотложной медицинской помощи; терапии;  4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; неврологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии; офтальмологии; профпатологии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; управлению сестринской деятельностью; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; аллергологии и иммунологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине;   5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неврологии; травматологии и ортопедии; физиотерапии;  хирургии; эндокринологии.  5. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы  (услуги):  1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, терапии.   7. При проведении медицинских осмотров, медицинский освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются работы (услуги):  1) при проведении медицинских осмотров по:  медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;  2) при проведении медицинских освидетельствований:  медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием;  3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности.




