ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг
г. Чебоксары                                                                                                   «____»_____________20____г.
Бюджетное учреждение Чувашской Республики «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Министерства здравоохранения Чувашской Республики, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Щербакова Алексея Алексеевича, действующего на основании Устава, лицензии №ЛО-21-01-001397 от 18.02.2016 г., выданной Министерством здравоохранения Чувашской Республики (428000, г. Чебоксары, Президентский бульвар, д.17, т/ф (8352) 62-35-94), и лицензии №21.01.04.001.Л.000007.03.09 от 19.03.2009 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Чувашской Республике - Чувашии (428018, г. Чебоксары, Московский пр., 3Д, тел. (8352) 58-17-13), с одной стороны, и гражданин(ка)_______________________________ _____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» (Пациент), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1 Предметом настоящего договора является оказание платных медицинских услуг (услуги выполняемые при осуществле6нии амбулаторно-поликлинической медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, дерматовенерологии, инфекционными болезнями, клинической лабораторной диагностики, терапии, ультразвуковой диагностики, а также выполнения работ с микроорганизмами III-IV групп патогенности (опасности) и возбудителями паразитарных болезней при проведении диагностических исследований), не входящих в программу государственных гарантий медицинской помощи. Заказчик (Пациент) поручает, а Исполнитель обязуется оказать платную медицинскую услугу.
2. Стоимость и порядок оплаты
2.1 Заказчик (Пациент) производит оплату до оказания медицинских услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу или перечислением на расчетный счет Исполнителя (Учреждения).

2.2 Стоимость платных медицинских услуг согласно прейскуранту составляет:
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3. Права и обязанности сторон
3.1 Исполнитель обязуется:

- обеспечивать оказание качественной медицинской услуги в установленный срок. 

- предоставлять достоверную информацию о предоставляемых медицинских услугах, методах обследования, лечения и о возможных негативных последствиях.

- гарантировать защиту конфиденциальной информации.

- иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации.

3.2 Исполнитель имеет право:

- назначить дополнительные исследования для уточнения и постановки диагноза.

- иные права, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

3.3 Заказчик (Пациент) обязуется:

- оплатить оказание платных медицинских услуг на условиях, указанных в настоящем договоре.

- сообщить медицинскому персоналу все необходимые сведения о себе (перенесенные болезни, аллергические реакции) для успешного проведения лечебно-диагностического процесса.

- выполнить требования и рекомендации медицинского персонала для безопасного и качественного

выполнения медицинской услуги.

3.4 Заказчик (Пациент) имеет право:

- получать информацию о состоянии здоровья, о результатах обследования и лечения.

- расторгнуть договор об оказании медицинской услуги при выявлении недостатков оказания услуги.
4. Ответственность сторон
4.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Заказчик (Пациент) и Исполнитель несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2 В случае ненадлежащего оказания медицинских услуг Заказчик (Пациент) вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги или соответствующего уменьшения стоимости оказанной услуги.

4.3 Заказчик (Пациент) обязан полностью возместить Исполнителю понесенные расходы, если он не смог оказать услуги или был вынужден прекратить ее оказание по вине Заказчика (Пациента).
5. Форс-мажор
5.1 Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, в случае возникновения форс-мажорных обстоятельств, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, в том числе, если негативные последствия возникли по окончании оказания медицинских услуг, связанных с индивидуальными биологическими особенностями Заказчика (Пациента), а также при нарушении предписаний лечащего врача.
6. Прочие условия
6.1 Договор вступает в силу с момента его подписания представителями обеих сторон и действует до момента исполнения обязательств сторонами. Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон.

6.2 Все споры и разногласия между сторонами будут разрешаться путем переговоров, привлечением независимой экспертизы и в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.3 В случае отказа Заказчика (Пациента) после заключения настоящего договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика (Пациента) о расторжении договора по инициативе Заказчика (Пациента), при этом Заказчик (Пациент) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору.
7. Дополнительная информация
7.1 Заказчик (Пациент) уведомлен, что платные услуги не финансируются из бюджета.

7.2 Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Заказчика (Пациента) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

7.3 Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012г. №1006 и Федеральным Законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации №323 от 21.11.2011г.
8. Реквизиты сторон
	Исполнитель (Учреждение)
	Заказчик (Пациент)

	БУ «Республиканский центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» Минздрава Чувашии

Адрес: 428003, г. Чебоксары, пр. Ленина,32 А

Тел. 55-12-67, факс: 57-00-36

ИНН 2128033980 КПП 213001001

Л/с 20266Б00231

Р/с 40601810600003000003 

Отделение-НБ Чувашская Республика 

г. Чебоксары БИК 049706001

ОГРН 122101146858 от 07.12.2002 ИФНС по г. Чебоксары

Главный врач                                 А.А. Щербаков
	Ф.И.О.__________________________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства:

________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон______________________________

Подпись _____________________________


