ДОГОВОР № ___
на оказание платных медицинских услуг

с. Починки                                                                                                                                                               «____»_____________20          г.

       Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Починковская центральная районная больница» именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице экономиста Алакиной Натальи Александровны, действующей на основании доверенности №5 от 02 июня 2017 года с одной стороны и ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________й в дальнейшем Пациент, с другой стороны заключили договор о нижеследующем:
                 1.Сведения об исполнителе

1.1.Наименование и фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Починковская центральная районная больница», сокращенное наименование - ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ»



1.2. Адрес местонахождение и оказания медицинских услуг:607910, Нижегородская область, с. Починки, ул. Луначарского, д.45
1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющую государственную регистрацию: Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 52 №004925275 выдано Межрайонной ИФНС России №1 по Нижегородской области 04.02.2013 г.
1.4. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: Лицензия № ЛО-52-01-005600 от 20.10.2016 г. на осуществлении медицинской деятельности, выдана министерством здравоохранения Нижегородской области (603082, г. Н. Новгород, ул. Нестерова, 7 тел 8 831 435 31 90). Перечень работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой является частью настоящего Договора(Приложение №1)и находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно телекоммуникационной сети «Интернет».
                                                           2. Предмет договора.

2.1. Пациент оплачивает, а Исполнитель принимает на себя обязательства выполнить на базе отделений и подразделений следующие платные медицинские услуги в соответствии с Положением о предоставлении платных медицинских услуг в ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ»:

	№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена,

руб.
	Сумма

руб.
	Врач
	Подпись врача

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2.2. Срок исполнения услуг; с  ____________ по ____________
2.3.Исполнитель обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Пациент обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим договором.

3. Права и обязанности сторон.

3.1. Пациент имеет право:
3.1.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг (квалификация, наличие сертификата специалиста и т.д.);

3.1.2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказания медицинских услуг, в заранее оговоренные время и место;

3.1.3. На получение доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных болевых ощущениях в процессе выполнения медицинской манипуляции и вмешательств, возможных последствиях и осложнениях, а также о наличии альтернативных видов подобного рода услуг, с целью обеспечения прав на информированный выбор;
3.1.4. Предъявлять требования о возмещение убытков, причиненных медицинским персоналом при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий договора, возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью или жизни пациента;

3.1.5. Получать информацию и разъяснения по поводу предлагаемого обследования за счет бюджетных средств и средств обязательного медицинского страхования;

3.2. Пациент обязан:

3.2.1. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение для этого необходимых сведений:

3.2.2. Давать полную, достоверную и правдивую информацию медицинскому персоналу, оказывающему медицинскую услугу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего здоровья;

3.2.3. Соблюдать распорядок дня, установленные в медицинском учреждении, план лечения, рекомендованный специалистом, сообщать обо всех неожиданных переменах своего здоровья, в процессе получения медицинских услуг;

3.2.4. Не предпринимать действия, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других пациентов и персонала медицинского учреждения, бережно относится к имуществу медицинского учреждения;
3.2.5. Не предъявлять особых требований по обеспечению сервисных условий (отдельная палата отдельное питание и т.д.), если это не входит в стоимость предоставленных услуг по стационарной помощи и не оговорено за ранее;

3.2.6. При поступлении на обследование в медицинское учреждение, Пациент обязан иметь при себе паспорт или иной документ удостоверяющий личность;

3.2.7. Все финансовые расчеты, за медицинские услуги, Пациент обязан производить только через кассу или на расчетный счет Исполнителя перед оказанием платных медицинских услуг. 
3.2.8. Оплачивать стоимость предоставляемой медицинской услуги, согласно действующему в ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ» прейскуранту цен на медицинские услуги;
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Устанавливать время, место и условия оказания платных медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей;

3.3.2. Требовать возмещение материальных затрат с Заказчика в случае причинения им ущерба имуществу мед. учреждения.

3.4. Исполнитель обязан:

3.4.1. Предоставить Пациенту кассовый чек или квитанцию, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг;

3.4.2. Информировать Пациента о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг;

3.4.3. Довести до Пациента полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах лечения и возможных осложнениях;

2.4.4. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ.
4. Размер и порядок оплаты.
4.1. За выполнение работы Пациент выплачивает Исполнителю сумму в размере 100% оплаты стоимости медицинской услуги через кассу Исполнителя или по безналичному расчету – путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя. 
4.2. Оплата производится в соответствии с  прейскурантом цен действующим в ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ».
4.3. Стоимость медицинских услуг, указанных в п. 2.1. настоящего Договора составляет ____________________________________________________________________________________________________________________
5. Ответственность сторон.

5.1.При несоблюдении Исполнителем своих обязательств по срокам исполнения услуг Пациент по своему выбору может:

     - назначить новый срок оказание услуги;

     - потребовать уменьшение стоимости предоставленной услуги;

     - потребовать исполнения услуги другим специалистом (если это возможно);

     - расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков;

Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, определяемых законом РФ «О защите прав потребителей» или договором.

5.2. Пациент вправе предъявить Исполнителю требования о возмещении ущерба в случае причинения вреда жизни и здоровью.

5.3. Ответственность Исполнителя не наступает только в том случае, если;

     - неисполнение или ненадлежащие исполнение медицинской услуги произошло вследствие непреодолимой силы;

     - Если Пациент умышленно или по неосторожности скрыл или дал Исполнителю ложную информацию о своих прошлых заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях, реактивных психических состояниях в документах, имеющих отношение к настоящему договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
5.4. В случае, когда невозможность исполнения настоящего договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Пациент возмещает Исполнителю фактические понесенные им расходы. 
5.5. Все претензии по недостаткам оказания медицинских услуг принимаются и рассматриваются главным врачом медицинского учреждения.
5.6. Все споры по настоящему договору решаются путем переговоров. При не достижении между сторонами соглашения, споры решаются в установленном законом порядке.
6. Сроки исполнения договора.
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами. При этом обязанность Исполнителя оказывать Пациенту медицинские услуги возникает после выполнения Пациентом п.4.1. настоящего Договора.
7. Дополнительные условия

7.1. По вопросам предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются положением о предоставлении платных медицинских услуг и действующим законодательством РФ.
7.2. Подписание настоящего договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен:

- с Программой государственных гарантий на текущий год, в которой отсутствует предоставляемая пациенту медицинская услуга,  информацией о порядке оказания бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. Заказчик с оказанием данной услуги платно ознакомлен и отказался от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в данном учреждении:_______________________________________________________________________________________________                   (Ф.И.О. подпись).
- С правилами предоставления медицинских услуг, достоверной информацией о качестве медицинской услуги, указанной в п. 2 настоящего договора, технологии ее оказания, ее конкретных исполнителях, о степени риска проводимых лечебно-диагностических процедур при оказании этой услуги, предполагаемых результатах и возможных осложнениях, ознакомлен и согласен с данными условиями и информацией. Согласие пациента, на получение медицинской услуги , указанной в п. 2.1. настоящего договора дано и является добровольным и информированным.________________________________________________________________________________________________ (Ф.И.О. подпись).
7.3. Договор заключен на срок выполнения медицинской услуги, указанной в п. 2.2 настоящего договора.

7.4. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Исполнителя в одностороннем порядке, письменно уведомив Заказчика за 5 дней до предполагаемого расторжения.

7.5. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Пациента, письменно уведомив Исполнителя за 5 дней до предполагаемого расторжения. При этом Пациент обязан возместить фактически понесенные Исполнителем расходы, в соответствии с прейскурантом цен.
7.6. Стороны пришли к соглашению, что предметом настоящего договора является процесс оказания медицинской услуги, а не результат.
7.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
8. Реквизиты сторон.
	Исполнитель:

ГБУЗ НО Починковская ЦРБ
607910 Нижегородская обл., Починковский р-н, с. Починки,  ул. Луначарского, 45

ИНН 5227001569   КПП 522701001

БИК 042202001
Р\сч 40601810422023000001 в Волго-Вятское ГУ Банка России г. Нижний Новгород

л/с 24001120450 открыт в Министерстве финансов Нижегородской области
_________________ Н. А. Алакина

«__»___________20__г.    
  м.п.                                                          
	Заказчик:

Паспорт

______________________    /_______________/

	
	


ДОГОВОР № 01

оказание платных медицинских услуг.

с. Починки                                                                                                      11 января  2012 г.   

     ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице  главного врача Кузнецова Геннадия Николаевича, действующий на основании Устава с одной стороны и ___________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице _____________________________________, действующий на основании ___________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется выполнить услуги периодического медицинского осмотра работников Заказчика.

1.2.Наличие лицензии медицинской деятельности на оказание  медицинских услуг у

Исполнителя является необходимым условием для начала работ по настоящему договору.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Заказчик обязан:

2.1.1.     своевременно осуществлять оплату предоставляемых услуг.

2.1.2.   выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая предоставление необходимых для этого сведений, которые должны быть достоверными. 

2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1.   оказывать услуги, указанные в п. 1.1. настоящего договора надлежащим качеством; 

2.2.2. обеспечить соответствие предоставленных им платных услуг требованиям, предъявленным методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.2.3.     обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1.  Стоимость предоставленных медицинских услуг по договору определена в соответствии с прейскурантом цен, действующих на момент прохождения периодического медицинского осмотра у Исполнителя и составляет ____________ (________________

__________________________________________________________________________) рублей ____ коп.  НДС не облагается ст. 149 НК РФ.

2.2. Исполнитель предоставляет Заказчику все необходимые для производства расчетов документы.

3.3. Оплата за оказанные медицинские услуги производится в размере 100% предоплатыт.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащие исполнения условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения разрешенным на территории России, а также в случае причинения вреда здоровья и жизни работников Заказчика 

4.2. Заказчик вправе предъявлять требования о возмещение убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащем исполнением условий настоящего договора.

4.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору:

4.3.1.     назначить новый срок оказания услуги;

4.3.2.     потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;


4.3.2.      расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков. 

 4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуг по договору, если докажет, что неисполнение ли ненадлежащее исполнение произошло вследствие и непреодолимой силы, а также по вине Заказчика.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПРОРЯДОК ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ, ПРЕКРАЩЕНИЯ

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до ________ г.

5.2. В случае нарушения одной из сторон обязательств по договору другая сторона имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке.

5.3. Исполнитель в праве, отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке в случае невыполнения Заказчиком условий, настоящего договора.

5.4. Заказчик в праве, отказаться от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

 В случае изменения условий настоящего договора стороны оформляют письменное дополнительное соглашение.

Договор составлен в двух экземплярах на двух листах, имеющий равную юридическую силу.

7.АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	          ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ»

607910 Нижегородская обл. с. Починки ул. Луначарского 45, тел. 5-14-53

ИНН 5227001569       КПП 522701001

Р/сч 40601810422023000001 в ГРКЦ ГУ Банка России по Нижегородской области г. Нижний Новгород

БИК 042202001

Л/сч 24001120450 (предпринимательская деятельность), открыт  в Министерстве финансов Нижегородской
 области

E-mail: pochinki@mts-nn.ru
Главный врач 

________________ Г.Н. Кузнецов

«___»______________2012 г.

М.П.

	 ЗАКАЗЧИК


