   ДОГОВОР № ________
на оказание платных медицинских услуг

      г.Перевоз                                                                                                                                     «____» ________________  20____г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Перевозская центральная районная больница» (ГБУЗ НО «Перевозская ЦРБ»), юридический и фактический адрес: 607400, Российская Федерация, Нижегородская область, г. Перевоз, ул. Центральная д.68.  Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: ОГРН  1025201018204  выдан  Межрайонной инспекцией МНС России №11 по Нижегородской области 22.12.2011г.); Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01164-52/00348494 от 19.05.2016 года, выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области (г.Н.Новгород, ул. Малая Ямская, д.78, тел. 8-831-435-31-67), срок действия – бессрочно) именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о.главного врача Мурыгиной Е.В., действующего на основании приказа министерства здравоохранения Нижегородской области № 85-л от 25.01.2023г., с одной стороны, и  ___________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________ 
проживающий (ая) по адресу ______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________тел:__________________________________________

именуемый в дальнейшем «Потребитель/пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

«Потребитель/пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги:
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Цена (руб.)
	Сумма (руб.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Итого к оплате:
	


Данная медицинская услуга оказывается гражданину(ке) ________________________________________________________________
____________________________________________________________________, именуемому в дальнейшем «Потребитель/Пациент».
2. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты.

2.1. Стоимость предоставленных медицинских услуг по договору  определяется в соответствии с прейскурантом цен, действующих на момент заключения договора и составляет  _________________рублей_____ копеек (_________________________________________________
___________________________________________________________________), НДС  не облагается на основании ст. 149 НК РФ. 

2.2. «Исполнитель» предоставляет «Потребителю/пациенту» по его просьбе все необходимые для производства расчетов документы.

2.3. «Потребитель/пациент» производит оплату медицинской услуги путем наличного (через кассу «Исполнителя»), безналичного расчета (ненужное вычеркнуть) до начала её оказания (т.е. в размере 100%-ой предоплаты).

2.4. «Потребителю/пациенту» в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности. 
3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления потребителя (законного представителя потребителя) и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика. 
3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России. 
3.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 
3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.5. Заказчик (потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика (потребителя) в объеме и способами, указанными в Законе от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.

3.5. Срок оказания медицинской услуги с «___» __________20____г. по «_____» ___________20_   г.

4. Обязательства сторон
«Исполнитель» обязан:

4.1. Оказать квалифицированную, качественную медицинскую услугу «Потребителю/пациенту» в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

4.2. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания медицинской услуги.

4.3. Оказывать медицинские услуги в порядке и в сроки, определенные заключенным договором.

4.4. Создать условия для организации и проведения платных медицинских услуг.

4.5. Обеспечить «Потребителя/пациента» бесплатной, доступной и достоверной информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления этих услуг.

4.6. Довести до сведения «Потребителя/пациента» о квалификации и сертификации специалистов, оказывающих платные медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах лечения и возможных осложнениях.
4.7. После исполнения договора выдать «Потребителю» (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинс- ких документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
4.8. Обязан информировать «Потребителя/пациента» о возможности получения им услуги бесплатно и дополнительно к договору об оказании платных мед.услуг получить его письменное согласие, содержащее информацию об ознакомлении «Потребителя/пациента» с имеющейся альтернативой бесплатного получения медицинских услуг и волеизъявление «Потребителя/пациента» на получение мед.услуг за плату.

4.9. В случае невыполнения обязательств договора по вине «Исполнителя» вернуть «Потребителю/пациенту» денежные средства по его заявлению через свою бухгалтерию в течение месяца от срока невыполнения платной услуги (при наличии документов, подтверждающих невыполнение обязательств «Исполнителем»).
«Потребитель/пациент» обязан:

4.11. Обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.
4.12. До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на лечение.

4.13. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя в период оказания медицинских услуг.
4.14. Соблюдать график приема врачей-специалистов.

4.15.При прохождении курса лечения отказаться от употребления наркотиков и лекарств, психотропных препаратов, алкоголя и напитков, если это не показано курсом лечения.

                                                                                               5. Права сторон

5.1.«Потребитель/пациент» вправе:

5.1.1. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификатов.
5.1.2. Требовать от Исполнителя расчета стоимости оказываемых услуг.

5.1.3. Выбрать лечащего врача (с учетом согласия).

5.1.4. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекания лечения, данные промежуточных обследований.

5.1.5. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (соблюдения врачебной тайны).

5.1.6. Дать добровольное согласие в письменной форме на хирургическое вмешательство и предполагаемые манипуляции.
5.1.7. Отказаться от получения медицинских услуг полностью или частично.

5.2. «Исполнитель» вправе:

5.2.1. Требовать от Потребителя/пациента строго исполнять рекомендации врача;
5.2.2.  Требовать от Потребителя/пациента о предоставлении сведений об известных ему аллергических реакциях, о перенесенных заболеваниях;       
5.2.3.  Отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий в случае невыполнения Потребителем/пациентом условий настоящего договора.

5.2.4. В случае возникновения неотложного состояния Потребителя/пациента Исполнитель имеет право самостоятельно определить объем исследований, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим договором.

5.2.5. При выявлении у Потребителя/пациента противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий отказать ему в их проведении.
6.Ответственность сторон за невыполнение условий договора.

6.1. Исполнитель гарантирует качество услуг, оказываемых Потребителю/пациенту в рамках настоящего договора.
6.2. Потребитель/пациент информирован о порядке предоставления медицинских услуг в больнице, о качестве представляемых ему по настоящему договору медицинских услуг, технологии их оказания, конкретных исполнителях, о степени риска проводимых лечебно-диагностических процедур, предполагаемых результатах и возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией. Указанное согласие на получение медицинских услуг является добровольным.

6.3. В случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя/пациента по вине Исполнителя, Исполнитель несет ответственность в соответствии в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.4. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует потребителя (заказчика) о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7. Порядок изменения и расторжения договора

7.1. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
8. Порядок разрешения споров.
8.1. Претензии и споры, возникшие между Потребителем/пациентом и Исполнителем, разрешаются по соглашению Сторон путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.
9. Иные условия

 9.1. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

9.2. 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/пациента». Без согласия «Потребителя/пациента» «Исполнитель» не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.                                                               

10. Общие положения

10.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, 2 экземпляра для Исполнителя и 1 экземпляр для Потребителя/пациента.                                                                                                                                                                                                         10.2. По вопросам, не отраженным в настоящем договоре, стороны руководствуются нормами законодательства Российской Федерации.
11. Срок действия договора.
11.1. Договор вступает в силу с момента оплаты и действует до исполнения сторонами всех обязательств по данному Договору.
12.РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	«Заказчик»
________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________
	«Исполнитель»
ГБУЗ НО «Перевозская ЦРБ»
Юридический и почтовый адрес:

607400, Нижегородская область, г. Перевоз, ул.Центральная, д.68.

ИНН 5225000390     КПП 522501001
Министерство финансов Нижегородской области 
(ГБУЗ НО «Перевозская ЦРБ», л/с 24001120430)
Волго-Вятское ГУ Банка России // УФК по Нижегородской
области г.Нижний Новгород

КС 03224643220000003200 (казначейский счет)

ЕКС 40102810745370000024 (единый казначейский счет)

БИК 012202102
Телефон: 8 (83148) 5-28-36


	_________________/____________________________/       

«______»____________________20___г.
	   И.о.главного врача
   ____________________/Е.В. Мурыгина/
   М.П.

   «____» __________________ 20___г.


