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	на оказание платных медицинских услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	с. Александровское
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	«__»_______ 20__ г.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	        Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Александровская районная больница», в лице главного врача Бухтояровой Виктории Дмитриевны, действующей на основании Устава и Лицензии № ЛО-26-01-005558 от 10 ноября 2020 года, именуемый в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны и 

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	(физическое или юридичесвое лицо, паспортные данные физического лица)
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. Предмет договора

	         1.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Заказчику медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности ЛО-26-01-005558 от 10 ноября 2020 года выдана Министерством здравоохранения Старопольского края, расположенным по адресу: 355029, г. Ставрополь, ул. Маршала Жукова, д.42/311; Телефон/факс (8652) 26-70-15, согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным приказом главного врача ГБУЗ СК «Александровская РБ», а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.


	2. Условия и сроки предоставления медицинских услуг

	         2.1.1. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке

	         2.1.2. Медицинские услуги предоставляются:

	          - в полном объеме медицинской помощи.

	         2.1.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия заказчика (законного представителя Заказчика), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан
2.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с настоящим Договором:

	1
	 
	
	
	
	 

	         2.3. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006);
- ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
- уведомил его 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;
- уведомил его (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.
2.4. Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.
2.5. По требованию Заказчика Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг.

	         2.6. Сроки предоставления медицинских услуг с  ___________ г. по ___________  г.

	         2.6.1. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

	         2.7. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до
	  

	3. Цена и порядок оплаты услуг

	         3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику согласно п. 2.2. настоящего Договора, определяется в соот-

	ветствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг, и составляет
	   

	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(прописью)

	         3.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора, и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора.
3.2.1. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Заказчика, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.
3.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Заказчиком до начала их оказания (наличными денежными средствами) в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Заказчику после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца))

	4. Права и обязанности сторон

	        4.1. Исполнитель обязуется:
4.1.1. Оказать Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Заказчику платных медицинских услуг, согласно п. 2.2. настоящего Договора.
4.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Заказчиком денежных средств, в порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.
4.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
4.1.4. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Заказчика, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.
4.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.

	

	4.1.6. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
4.1.7. Исполнитель обязан предупредить Заказчика, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае Исполнитель обязан возместить Заказчику стоимость данных услуг.
4.1.8. Исполнитель обязан после исполнения договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
4.1.9. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Заказчика
4.2. Заказчик обязуется:
4.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в п. 2.2., до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.
4.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
4.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

	         4.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги 
4.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.
4.2.6. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков.
4.2.7. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.
4.2.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
4.2.9. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

	5. Ответственность сторон

	         5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчику в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о своем здоровье.
5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего Договора.
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

	6. Порядок изменения и расторжения договора

	         6.1.Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.
6.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Заказчика от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении настоящего Договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

	7. Заключительные положения

	        7.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 
7.1.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения согласий, спор подлежит передаче на рассмотрение суда, в соответствии с законодательством РФ.
7.2. После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Заказчику (законному представителю Заказчика) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг.

	8. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	
	
	
	
	Заказчик
	Исполнитель

	
	
	
	
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Александровская районная больница»
Юр. адрес: 356300 Ставропольский край с. Александровское, ул. Красноармейская,296
тел 8(86557) 26497
ИНН 2601002398 КПП 260101001
ГРКЦ ГУ Банка России по Ставропольскому краю г. Ставрополь (ГБУЗ СК «Александровская РБ») л/с _____________
р/с 40601810600023000001; БИК 040702001
ОГРН 1022600508919 выданный межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №11 по Ставропольскому краю от 14.02.2013г.

	
	
	
	(ФИО, наименование организации)
	

	адрес проживания (нахождения)
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	банковские реквизиты
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	____________________
	
	
	
	
	
	Главный врач _____________________ 
	В.Д Бухтоярова
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