Договор на оказание платных медицинских услуг 

п. Магистральный                                                                                                        «___»___________2015 г.  

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Казачинско-Ленская районная больница» (далее - медицинское учреждение), (Свидетельство ЕГРЮЛ от 24 марта 1999 г., серия 38, № 000160579, выданное Инспекцией МНС России по Казачинско-Ленскому району Иркутской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Кичайкиной Надежды Васильевны, действующей на основании Устава, Лицензии, с одной стороны, и
Гражданин(ка) РФ_____________________________________________________________________
проживающий(ая) по адресу:_________________________________________________________________
____________________________________________________________________,тел.:__________________
паспорт серии_______№_______, выдан «___»_____________ __________г., 
кем______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1.По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Потребителю медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (Лицензия № ЛО-38-01-002061 от «26» марта 2015 года, выданной Министерством здравоохранения Иркутской области (г. Иркутск, ул. Карла Маркса, д. 29, тел.: (3952) 28-03-26), сроком действия «бессрочно»)), согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным в установленном порядке (распоряжение Министерства здравоохранения Иркутской области от 20 ноября 2012 г., № 1525-мпр), а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.
1.1.1. Медицинские услуги предоставляются в соответствии со стандартами медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, утвержденными в установленном порядке.
1.1.2. Медицинские услуги предоставляются:
- в полном объеме стандарта медицинской помощи;
- по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
1.1.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, в случае, если такое согласие требуется в соответствии с действующим законодательством.
1.1.4. Перечень медицинских  услуг, оказываемых Потребителю:
	 №  
	Наименование услуг
	Цена, руб.
	Количество
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	


1.2. Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.
1.3. Срок предоставления медицинских услуг с «___»____________2015г. по «___»___________2015г.
1.3.1. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Потребителю платных медицинских услуг, согласно п. 1.1.4. настоящего Договора. 
2.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором.
2.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.
2.1.5. Немедленно извещать Потребителя 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. 
2.2. Потребитель обязуется:
2.2.1. 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 или получения медицинских услуг.
2.2.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.
2.2.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги но настоящему Договору.
2.2.4. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.
2.2.5. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков.
2.2.6. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.
2.2.7. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
2.2.8. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
2.2.9.Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в п. 1.1.4., согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.

3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику (Потребителю) согласно п. 1.1. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг, и составляет ___________________________990руб. _______78коп. 
Девятьсот девяносто________________________________________руб., _____78коп.
                                         (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 Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Потребителя Заказчика, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.
3.4.  Оплата  по настоящему Договору осуществляется Потребителем в порядке 100-процентной оплаты до получения медицинских(ой) услуг(и) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье.
4.4. 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 Потребителем Заказчиком условий настоящего Договора.
5. Порядок изменения и расторжения Договора
5.1. 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.
5.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении настоящего Договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

6. Заключительные положения
6.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 
6.1.1. В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя. При наличии множественности Потребителей Заказчик обеспечивает предоставление копий экземпляра настоящего Договора, заверенных надлежащим образом, всем Потребителям. В случае отказа Заказчика в предоставлении Потребителю копии договора, последний вправе получить копию Договора у Исполнителя, предварительно подтвердив отказ Заказчика в просьбе о получении копии Договора.
6.2. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
- ознакомил Потребителя 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 Потребителя 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 Потребителя.

	
ФИО Потребителя _______________________________________________________________________


	№
	Наименование
	Дата
	Подпись

	1
	Отметка, подтверждающая выражение согласия Потребителя на условия предоставления медицинских услуг по настоящему договору
	
	

	2
	Отметка Потребителя об ознакомлении с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке
	
	

	3
	Отметка Потребителя  об ознакомлении с условиями договора, в том числе с уведомлением 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 ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя
	
	

	4
	Отметка Потребителя об ознакомлении 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
	
	



7. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон
	
       Исполнитель
	
                                 Заказчик

	ОГБУЗ «Казачинско-Ленская РБ»
Юридический и почтовый адрес:
666504, Иркутская область, Казачинско-Ленский район,
п. Магистральный, ул. Российская, 6. 
тел/факс: 8(39562) 4-19-70; 4-01-61; e-mail: mail@klr-crb.ru
Минфин Иркутской области
(ОГБУЗ «Казачинско-Ленская РБ», л/с 80302030191) 
Отделение Иркутск, г. Иркутск
БИК 042520001
р/с 40601810500003000002 
КБК 00000000000000000130
ОКТМО 25214554000  ОКПО 01925496 
ОГРН 1023802528001
ИНН 3828000044 КПП 382801001 

	
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Главный врач

__________________ Н.В. Кичайкина
	

______________________/ __________________________/
                                                   (расшифровка подписи)



