                                                                                                                       приложение № 3  к приказу от 31.08.2023 №158
ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

         с. Починки                                                                                                                         «    »                                        г.
       Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Починковская центральная районная больница» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ФИО представителя Исполнителя, действующего на основании   доверенности (реквизиты доверенности), с одной стороны  и  ФИО Потребителя (паспорт, адрес регистрации), именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, 
заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги:

-                                    (далее-медицинские услуги)(Приложение №1).
Потребитель обязуется принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим договором.

Срок оказания услуги: в течении трех дней с  даты подписания настоящего договора, за исключением случаев когда сроки обусловлены характером услуги.

1.2.Исполнитель обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Потребитель обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим договором.

1.3.Платные медицинские услуги предоставляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

                                                               2.Сведения об исполнителе.

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

2.2. Адрес местонахождение и оказания медицинских услуг:607910, Нижегородская область, с. Починки, ул. Луначарского, д.45

2.3. 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. ОГРН 1025200913726   ИНН 5227001569

2.4. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер лицензии: ЛО41-01164-52/000325029 от 29.10.2019 г. выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области(603082, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская, д.78, телефон: 8(831) 435-31-91). Перечень работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, и находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно телекоммуникационной сети «Интернет»; на официальном сайте Росздравнадзора по ссылке : https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses).

                                                              3. Права и обязанности сторон.

3.1.Исполнитель обязуется:

· Организовать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

· обеспечить соответствие предоставляемых платных услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

· оказать платные услуги качественно, в полном объеме стандарта оказания медицинской помощи;

· 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. Без письменного согласия Потребителя оформленного в виде дополнительного соглашения к договору, либо нового договора с указанием конкретных медицинских услуг и их стоимости, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

· сохранять конфиденциальность информации о факте обращения Пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных сведений, полученных при медицинском обследовании и лечении (соблюдение врачебной тайны), в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.

· обеспечить Потребителя информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

·  После исполнения договора Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя)  медицинские документы(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),отражающие  состояние его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течении  10 рабочих дней.
 3.2. Потребитель обязан:

· внимательно знакомиться с информацией, касающейся лечения;

· 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 протекание или лечение заболевания

· соблюдать правила поведения пациентов, выполнять все назначения медицинского персонала

· отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков

· согласовывать с лечащим врачом употребление любых, не назначенных в данном учреждении, терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.

· Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором об оказании услуги, заключенным с исполнителем, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей".

· Соблюдать правила внутреннего распорядка в медицинской организации Исполнителя, подписывать информированные добровольные согласия на оказание услуг, план лечения, другие приложения амбулаторной карты и приложения к настоящему Договору.

· Соблюдать правила поведения в общественных местах: громко не разговаривать, не шуметь, вести себя корректно по отношению к посетителям и сотрудникам, не распивать спиртные напитки, не употреблять наркотические средства, психотропные и токсические вещества; не появляться в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения (оценивается по внешним признакам); не пользоваться служебными телефонами без разрешения администратора или иных должностных Исполнителя и т.д.

· Соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях.

· Соблюдать правила пожарной безопасности: при обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом представителю медицинской организации.

· В случае изменения состояния здоровья, связанного, по мнению Потребителя с проведенными исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить лечащему врачу и, в случае необходимости, прибыть для осмотра, на консультацию в медицинскую организацию в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям.  

· В случает отказа от продолжения лечения у Исполнителя, Потребитель обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть договор, оплатив оказанные услуги и все фактические понесенные Исполнителем расходы.

· Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения.

3.2. Исполнитель имеет право:

· требовать от пациента соблюдения режима лечения, приема лекарственных препаратов, режима питания, прохождения процедур и других предписаний.

· Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.

3.3.Потребитель имеет право:

· на выбор лечащего врача, с учетом согласия врача;

· на получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе, методах лечения, рисках, вариантах медицинского вмешательства;

· отказаться от платной услуги в любое время при условии оплаты Учреждению фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. При этом составляется соглашение о расторжении договора по инициативе пациента.

4. Условия и сроки  предоставления платных медицинских услуг

4.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей, Постановления Правительства Российской Федерации № от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006».   
4.2. Потребитель подтверждает, что до подписания настоящего договора, ознакомлен в доступной форме с информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

•
Порядки оказания медицинской помощи при заболеваниях;

•
Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги;

•
Информацию о враче, оказывающем медицинскую услугу, его профессиональном образовании и квалификации, график работы;

•
Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

•
Сроки ожидания предоставления платных услуг;

•
Местонахождение, режим работы Исполнителя, перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условия предоставления и получения этих услуг;

•
Порядок осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной безопасности, осуществления личной безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи;

•
Иные сведения, по требованию Потребителя, связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в соответствии с действующим законодательством.

  4.3. Основанием для предоставления услуг является добровольное желание Потребителя получить услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания услуг.

4.4. Услуги оказываются сотрудниками Исполнителя (врачами и медицинским персоналом) в помещениях, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя в соответствии с согласованным планом лечения и в порядке, утвержденном в правилах оказания услуг Исполнителем, с которыми Потребитель ознакомлен до подписания настоящего договора.

4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в настоящем договоре.

4.6. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя, то они оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".

4.9. Согласование даты и времени явки на прием может осуществляться в устной или письменной форме.

                                 5. Порядок оплаты медицинских услуг .

5.1 Потребитель обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Потребителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

Стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора  составляет:            руб.  (Сумма прописью)
5.2. Потребитель производит оплату медицинских услуг по прейскуранту на медицинские услуги  Исполнителя не позднее дня  оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. 

5.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Исполнитель полностью отвечает за ненадлежащее качество использованных при оказании услуг материалов. 

5.4. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса Потребителю наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно.

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с данным разделом договора. В случаях нерегулируемых данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.

6.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована с Потребителем при получении информированного добровольного  согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, Исполнитель ответственности не несет.

6.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по исполнению услуг Потребитель вправе действовать в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей». 

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила).

6.5. При отказе от дальнейшего медицинского вмешательства (прекращении лечения) по своему желанию Потребитель обязуется оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора.

                                         7. Порядок и условия  выдачи копий медицинской документации

7.1.Для получения копии медицинских документов или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, Потребитель либо его законный представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н.  

7.2.При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.

В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н, и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом Потребителя либо его законного представителя в срок, не превышающий десяти рабочих дней со дня регистрации в медицинской организации запроса.

7.3.Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 10 рабочих дней с момента подачи заявления Потребителем.

8. Порядок разрешения споров

8.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены на совместном заседании Потребителя, врачебной комиссии Исполнителя. Все претензии оформляются в письменном виде. Срок рассмотрения претензии - 10 рабочих дней. При не достижении согласия сторон в досудебном порядке или пропуская до судебное решение споров, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.2. Потребитель может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе официального сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя:

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Варварская, д. 32,  Бокс-222

Телефон: 8(831) 419-92-04

 Факс: 8(831) 411-84-24

E-mail: info@reg52.roszdravnadzor.ru

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Тургенева, д. 1

Tелефон: 8(831)4367890

Факс: 8(831)4367873

E-mail: sanepid@sinn.ru
9. Срок действия договора

9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязанностей.

                                                                              10.Заключительные положения

10.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

10.2. Во всём, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

10.3. Подписывая данный договор, Потребитель подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и медицинской организации, что он в доступной форме уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками оказания услуг, условиями и сроками гарантии и согласен с ними.

10.4. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора.

10.5. Расторжение Договора возможно по факту выполнения сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Потребителя, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы, по инициативе Исполнителя, если Потребитель отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем, по обоюдному согласию Сторон, путем направления письменного предложения о расторжении Договора, в соответствии с пунктами настоящего Договора, либо в спорных случаях - по решению суда согласно Законодательству РФ. 

10.6. В соответствии со ст.160 ГК РФ стороны согласились, что при заключении и исполнении Договора может использоваться факсимильное воспроизведение подписи представителя Исполнителя. По требованию Пациента документ, заверенной факсимильной подписью, может быть заменен на документ, подписанный собственноручно уполномоченным представителем Исполнителя. 

10.7.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй у Потребителя. 

11. Дополнительные условия

11.1. По вопросам предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются положением о предоставлении платных медицинских услуг и действующим законодательством РФ.

11.2. Подписание настоящего договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен:

- с Программой государственных гарантий на текущий год,  информацией о порядке оказания бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. Потребитель 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:V___________________________________________________________________________________________  (Ф.И.О. подпись).

- С правилами предоставления медицинских услуг, достоверной информацией о качестве медицинской услуги, указанной в п. 1.1. 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  Потребителя на получение медицинской услуги, указанной в п. 1.1. настоящего договора дано и является добровольным и информированным.V_____________________________________________________                                                                                                                                                                                     

________________________________(Ф.И.О. подпись).

11.3.Потребитель, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает( не дает) (выбрать) свое согласие на обработку персоналом Исполнителя своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах Исполнителя по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения.. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Потребителем в письменном виде. 

11.4. Исполнитель не вправе отказывать Потребителю в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом Потребителя предоставить персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора.

12. Реквизиты сторон.

	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»

607910, Нижегородская область, Починковский район, с. Починки, ул. Луначарского, дом 45

ИНН 5227001569  КПП 522701001

ОГРН 1025200913726

Министерство финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ» л/сч  24001120450)

ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород

Казначейский счет 03224643220000003200

Единый казначейский счет 40102810745370000024

БИК 012202102
_________________ ФИО представителя Исполнителя 
  Подпись

м.п.                                                  
	Потребитель: 
ФИО
Адрес регистрации: 
Паспорт: 
тел                         

______________________ФИО Потребителя

    подпись



                                                       Приложение №1 

к договору № от    «   »_______________ г.
Стоимость медицинской услуги
	Наименование исследования
	Затраты на 1 исследование

	
	


	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»

_________________ ФИО представителя Исполнителя  подпись

м.п.                                                  
	
Заказчик(Потребитель)

_______________________ФИО Заказчика(Потребителя)

подпись


	 


ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

         с. Починки                                                                                                                     «             »                                      г.
       Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Починковская центральная районная больница» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице   ФИО представителя Исполнителя, действующего на основании   доверенности (реквизиты доверенности), с одной стороны  и  ФИО Заказчика (паспорт, адрес регистрации, телефон), именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий договор в пользу Потребителя ФИО Потребителя (паспорт , адрес регистрации), именуемый в дальнейшем «Потребитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги:
-                          (далее медицинская услуга) (Приложение №1). 
Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в соответствии с условиями настоящего договора.
Срок оказания услуги: в течении трех дней с  даты подписания настоящего договора, за исключением случаев когда сроки обусловлены характером услуги.
1.2.Исполнитель обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Заказчик обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим договором.

1.3.Платные медицинские услуги предоставляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

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

2.2. Адрес местонахождение и оказания медицинских услуг:607910, Нижегородская область, с. Починки, ул. Луначарского, д.45

2.3. 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. ОГРН 1025200913726   ИНН 5227001569
2.4. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер лицензии: ЛО41-01164-52/000325029 от 29.10.2019 г. выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области(603082, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская, д.78, телефон: 8(831) 435-31-91). Перечень работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, и находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно телекоммуникационной сети «Интернет»; на официальном сайте Росздравнадзора по ссылке : https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses).
                                                                             3. Права и обязанности сторон.

3.1.Исполнитель обязуется:

· Организовать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

· обеспечить соответствие предоставляемых платных услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
· оказать платные услуги качественно, в полном объеме стандарта оказания медицинской помощи;
-  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. Без письменного согласия Потребителя оформленного в виде дополнительного соглашения к договору, либо нового договора с указанием конкретных медицинских услуг и их стоимости, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
· сохранять конфиденциальность информации о факте обращения Пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных сведений, полученных при медицинском обследовании и лечении (соблюдение врачебной тайны), в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.
· обеспечить Пациента информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
·  После исполнения договора Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя)  медицинские документы(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),отражающие  состояние его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течении  10 рабочих дней.
 3.2. Потребитель обязан:

· внимательно знакомиться с информацией, касающейся лечения;

· 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 протекание или лечение заболевания

· соблюдать правила поведения пациентов, выполнять все назначения медицинского персонала

· отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков

· согласовывать с лечащим врачом употребление любых, не назначенных в данном учреждении, терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.
· Соблюдать правила внутреннего распорядка в клинике Исполнителя, подписывать информированные добровольные согласия на оказание услуг, план лечения, другие приложения амбулаторной карты и приложения к настоящему Договору.

· Соблюдать правила поведения в общественных местах: громко не разговаривать, не шуметь, вести себя корректно по отношению к посетителям и сотрудникам, не распивать спиртные напитки, не употреблять наркотические средства, психотропные и токсические вещества; не появляться в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения (оценивается по внешним признакам); не пользоваться служебными телефонами без разрешения администратора или иных должностных Исполнителя и т.д.

· Соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях.

· Соблюдать правила пожарной безопасности: при обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом представителю медицинской организации.
· В случае изменения состояния здоровья, связанного, по мнению Потребителя с проведенными исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить лечащему врачу и, в случае необходимости, прибыть для осмотра, на консультацию в медицинскую организацию в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям.  

· В случает отказа от продолжения лечения у Исполнителя, Потребитель обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть договор, оплатив оказанные услуги и все фактические понесенные Исполнителем расходы.

· Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения.

3.3.Заказчик обязан:

· Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором об оказании услуги, заключенным с исполнителем, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей".

3.4. Исполнитель имеет право:

· требовать от Пациента соблюдения режима лечения, приема лекарственных препаратов, режима питания прохождения процедур, и других предписаний

3.5.Заказчик и (или) Потребитель имеет право:

· на выбор лечащего врача, с учетом согласия врача;
· на получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе, методах лечения, рисках, вариантах медицинского вмешательства;
· отказаться от платной услуги в любое время при условии оплаты Учреждению фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. При этом составляется соглашение о расторжении договора по инициативе пациента.

4. Условия и сроки  предоставления платных медицинских услуг

4.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей, Постановления Правительства Российской Федерации № от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006».   
4.2. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что до подписания настоящего договора, ознакомлен в доступной форме с информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

•
Порядки оказания медицинской помощи при заболеваниях;

•
Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги;

•
Информацию о враче, оказывающем медицинскую услугу, его профессиональном образовании и квалификации, график работы;

•
Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

•
Сроки ожидания предоставления платных услуг;

•
Местонахождение, режим работы Исполнителя, перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условия предоставления и получения этих услуг;

•
Порядок осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной безопасности, осуществления личной безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи;

•
Иные сведения, по требованию Заказчика (Потребителя), связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в соответствии с действующим законодательством.

  4.3. Основанием для предоставления услуг является добровольное желание Заказчика (Потребителя) получить услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания услуг.

4.4. Услуги оказываются сотрудниками Исполнителя (врачами и медицинским персоналом) в помещениях, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя в соответствии с согласованным планом лечения и в порядке, утвержденном в правилах оказания услуг Исполнителем, с которыми Потребитель ознакомлен до подписания настоящего договора.

4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика(Потребителя). Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в настоящем договоре.

4.6. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика, то они оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".

4.9. Согласование даты и времени явки на прием может осуществляться в устной или письменной форме.

                                                             5. Порядок оплаты медицинских услуг .

5.1 Заказчик обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
Стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора  составляет:                     руб.  (Сумма прописью).
5.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг по прейскуранту на медицинские услуги  Исполнителя не позднее дня  оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. 

5.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Исполнитель полностью отвечает за ненадлежащее качество использованных при оказании услуг материалов. 

5.4. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса Заказчика наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно.

6. Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с данным разделом договора. В случаях нерегулируемых данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.

6.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована с Заказчиком (Потребителем) при получении информированного добровольного  согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, Исполнитель ответственности не несет.

6.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по исполнению услуг Заказчик(Потребитель) вправе действовать в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей». 

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила).

6.5. При отказе от дальнейшего медицинского вмешательства (прекращении лечения) по своему желанию Заказчик обязуется оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора.

                 7. Порядок и условия  выдачи копий медицинской документации
7.1.Для получения копии медицинских документов или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, Потребитель, либо его законный представитель представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н.  

7.2.При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.

В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н., и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом Потребителя либо его законного представителя в срок, не превышающий четырнадцати календарных дней со дня регистрации в медицинской организации запроса.

7.3.Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 10 рабочих дней с момента подачи заявления Потребителем либо его законным представителем.

8. Порядок разрешения споров
8.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены на совместном заседании Заказчика и(или) Потребителя, врачебной комиссии Исполнителя. Все претензии оформляются в письменном виде. Срок рассмотрения претензии - 10 рабочих дней. При не достижении согласия сторон в досудебном порядке или пропуская до судебное решение споров, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.2. Заказчик и(или) Потребитель может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе официального сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя:
Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Варварская, д. 32,  Бокс-222

Телефон: 8(831) 419-92-04

 Факс: 8(831) 411-84-24

E-mail: info@reg52.roszdravnadzor.ru

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Тургенева, д. 1

Tелефон: 8(831)4367890

Факс: 8(831)4367873

E-mail: sanepid@sinn.ru
9. Срок действия договора
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязанностей.

                                                                                10.Заключительные положения
10.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

10.2. Во всём, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

10.3. Подписывая данный договор, Заказчик и Потребитель подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и медицинской организации что он в доступной форме уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками оказания услуг, условиями и сроками гарантии и согласен с ними.

10.4. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора.

10.5. Расторжение Договора возможно по факту выполнения сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Заказчика и(или) Потребителя, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы, по инициативе Исполнителя, если Потребитель отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем, по обоюдному согласию Сторон, путем направления письменного предложения о расторжении Договора, в соответствии с пунктами настоящего Договора, либо в спорных случаях - по решению суда согласно Законодательству РФ. 

10.6. В соответствии со ст.160 ГК РФ стороны согласились, что при заключении и исполнении Договора может использоваться факсимильное воспроизведение подписи представителя Исполнителя. По требованию Заказчика или  Потребителя документ, заверенной факсимильной подписью, может быть заменен на документ, подписанный собственноручно уполномоченным представителем Исполнителя. 

10.7.  Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя. 

11. Дополнительные условия

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

- с Программой государственных гарантий на текущий год,  информацией о порядке оказания бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. Заказчик и Потребитель 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:V___________________________________________________________________________________________  (Ф.И.О. подпись).
- С правилами предоставления медицинских услуг, достоверной информацией о качестве медицинской услуги, указанной в п. 1.1. 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  Заказчика и Потребителя  на получение медицинской услуги пациентом , указанной в п. 1.1. настоящего договора дано и является добровольным и информированным.V_____________________________________________________                                                                                                                                                                                     
________________________________(Ф.И.О. подпись).
11.3.Заказчик и Потребитель, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает( не дает) (выбрать) свое согласие на обработку персоналом Исполнителя своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах Исполнителя по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде. 

11.4. Исполнитель не вправе отказывать Заказчику(Потребителю) в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом Пациента предоставить персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора.

12. Реквизиты сторон.
	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»
607910, Нижегородская область, Починковский район, с. Починки, ул. Луначарского, дом 45
ИНН 5227001569  КПП 522701001

ОГРН 1025200913726

Министерство финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ» л/сч  24001120450)

ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород

Казначейский счет 03224643220000003200

Единый казначейский счет 40102810745370000024

БИК 012202102
_________________ ФИО представителя Исполнителя 
  Подпись

м.п.                                                  
	Заказчик: 
ФИО
Адрес регистрации: 
Паспорт: 
тел                         
______________________ФИО Заказчика
    подпись
Потребитель: ФИО
Адрес регистрации: 

Паспорт(Свидетельство о рождении): 

 Тел.                       

______________________ ФИО Потребителя  
подпись

	
	   


                                                       Приложение №1 

к договору № от    «   »_______________ г.

Стоимость медицинской услуги

	Наименование исследования
	Затраты на 1 исследование

	
	


	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»

_________________ ФИО представителя Исполнителя  подпись

м.п.                                                  
	
Заказчик(Потребитель)

_______________________ФИО Заказчика(Потребителя)

подпись


ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

         с. Починки                                                                                                                     «            »                                     г.
              Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Починковская центральная районная больница» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице   ФИО представителя Исполнителя, действующего на основании   доверенности (реквизиты доверенности), с одной стороны  и  ФИО законного представителя Потребителя (паспорт, адрес регистрации, телефон), именуемый(ая) в дальнейшем «законный представитель Потребителя» с другой стороны, заключили настоящий договор в пользу Потребителя ФИО Потребителя (свидетельство о рождении(паспорт),адрес регистрации)  именуемый в дальнейшем «Потребитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги:

-                                     (далее-медицинские услуги)(Приложение №1).
законный представитель Потребителя обязуется принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим договором.

Срок оказания услуги: в течении трех дней с  даты подписания настоящего договора, за исключением случаев когда сроки обусловлены характером услуги.

1.2.Исполнитель обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а законный представитель Потребителя обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим договором.

1.3.Платные медицинские услуги предоставляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

                                                                        2.Сведения об исполнителе.

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

2.2. Адрес местонахождение и оказания медицинских услуг:607910, Нижегородская область, с. Починки, ул. Луначарского, д.45

2.3. 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. ОГРН 1025200913726   ИНН 5227001569

2.4. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер лицензии: ЛО41-01164-52/000325029 от 29.10.2019 г. выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области(603082, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская, д.78, телефон: 8(831) 435-31-91). Перечень работ(услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, и находится в доступной форме на информационных стендах Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно телекоммуникационной сети «Интернет»; на официальном сайте Росздравнадзора по ссылке : https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses).

                                                                          3. Права и обязанности сторон.

3.1.Исполнитель обязуется:

· Организовать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи проведения медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

· обеспечить соответствие предоставляемых платных услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

· оказать платные услуги качественно, в полном объеме стандарта оказания медицинской помощи;

· 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. Без письменного согласия Потребителя оформленного в виде дополнительного соглашения к договору, либо нового договора с указанием конкретных медицинских услуг и их стоимости, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

· сохранять конфиденциальность информации о факте обращения Пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных сведений, полученных при медицинском обследовании и лечении (соблюдение врачебной тайны), в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.

· обеспечить Потребителя информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

·  После исполнения договора Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя)  медицинские документы(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),отражающие  состояние его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течении  10 рабочих дней.
 3.2. законный представитель Потребителя(Потребитель) обязан:

· внимательно знакомиться с информацией, касающейся лечения;

· 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 протекание или лечение заболевания

· соблюдать правила поведения пациентов, выполнять все назначения медицинского персонала

· отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков

· согласовывать с лечащим врачом употребление любых, не назначенных в данном учреждении, терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.

· Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены договором об оказании услуги, заключенным с исполнителем, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей".

· Соблюдать правила внутреннего распорядка в медицинской организации Исполнителя, подписывать информированные добровольные согласия на оказание услуг, план лечения, другие приложения амбулаторной карты и приложения к настоящему Договору.

· Соблюдать правила поведения в общественных местах: громко не разговаривать, не шуметь, вести себя корректно по отношению к посетителям и сотрудникам, не распивать спиртные напитки, не употреблять наркотические средства, психотропные и токсические вещества; не появляться в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянения (оценивается по внешним признакам); не пользоваться служебными телефонами без разрешения администратора или иных должностных Исполнителя и т.д.

· Соблюдать правила запрета курения в медицинских учреждениях.

· Соблюдать правила пожарной безопасности: при обнаружении источников пожара, иных источников, угрожающих общественной безопасности, пациент должен немедленно сообщить об этом представителю медицинской организации.

· В случае изменения состояния здоровья, связанного, по мнению Потребителя с проведенными исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить лечащему врачу и, в случае необходимости, прибыть для осмотра, на консультацию в медицинскую организацию в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям.  

· В случает отказа от продолжения лечения у Исполнителя, Потребитель обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть договор, оплатив оказанные услуги и все фактические понесенные Исполнителем расходы.

· Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения.

3.3. Исполнитель имеет право:

· требовать от пациента соблюдения режима лечения, приема лекарственных препаратов, режима питания, прохождения процедур и других предписаний.

· Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.

3.4. законный представитель Потребителя имеет право:

· на выбор лечащего врача, с учетом согласия врача;

· на получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе, методах лечения, рисках, вариантах медицинского вмешательства;

· отказаться от платной услуги в любое время при условии оплаты Учреждению фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. При этом составляется соглашение о расторжении договора по инициативе пациента.

4. Условия и сроки  предоставления платных медицинских услуг

4.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей, Постановления Правительства Российской Федерации № от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006».   
4.2. законный представитель Потребителя подтверждает, что до подписания настоящего договора, ознакомлен в доступной форме с информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения: 

•
Порядки оказания медицинской помощи при заболеваниях;

•
Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги;

•
Информацию о враче, оказывающем медицинскую услугу, его профессиональном образовании и квалификации, график работы;

•
Информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

•
Сроки ожидания предоставления платных услуг;

•
Местонахождение, режим работы Исполнителя, перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условия предоставления и получения этих услуг;

•
Порядок осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной безопасности, осуществления личной безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи;

•
Иные сведения, по требованию законного представителя Потребителя, связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в соответствии с действующим законодательством.

  4.3. Основанием для предоставления услуг является добровольное желание законного представителя Потребителя получить услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания услуг.

4.4. Услуги оказываются сотрудниками Исполнителя (врачами и медицинским персоналом) в помещениях, на оборудовании и с использованием материалов Исполнителя в соответствии с согласованным планом лечения и в порядке, утвержденном в правилах оказания услуг Исполнителем, с которыми законный представитель Потребителя ознакомлен до подписания настоящего договора.

4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг Потребителю, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом законного представителя Потребителя. Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в настоящем договоре.

4.6. Если в процессе оказания услуг потребуется предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя, то они оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".

4.9. Согласование даты и времени явки на прием может осуществляться в устной или письменной форме.

                                 5. Порядок оплаты медицинских услуг .

5.1 Законный представитель Потребителя обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Потребителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

Стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.1. настоящего Договора  составляет:     руб.  (Сумма прописью) рублей.
5.2. Законный представитель Потребителя производит оплату медицинских услуг по прейскуранту на медицинские услуги  Исполнителя не позднее дня  оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. 

5.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Исполнитель полностью отвечает за ненадлежащее качество использованных при оказании услуг материалов. 

5.4. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса законному представителю Потребителя наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно.

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с данным разделом договора. В случаях нерегулируемых данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ.

6.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована с законным представителем Потребителя при получении информированного добровольного  согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, Исполнитель ответственности не несет.

6.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по исполнению услуг законный представитель Потребителя вправе действовать в соответствии с Законом РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей». 

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила).

6.5. При отказе от дальнейшего медицинского вмешательства (прекращении лечения) по своему желанию законный представитель Потребителя обязуется оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора.

                                                      7. Порядок и условия  выдачи копий медицинской документации

7.1.Для получения копии медицинских документов или выписок из них после исполнения договора Исполнителем, законный представитель Потребителя представляет запрос о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н.  

7.2.При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них законный представитель Потребителя предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус.

В случае выбора способа получения законным представителем Потребителя запрашиваемых копий медицинских документов или выписок из них по почте соответствующие копии или выписки из них направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении.

В случае отсутствия в запросе сведений, указанных в Приказе Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н, и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом законного представителя Потребителя в срок, не превышающий 10 рабочих дней со дня регистрации в медицинской организации запроса.

7.3.Предоставление законному представителю Потребителя копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 10 рабочих дней с момента подачи заявления Потребителем.

8. Порядок разрешения споров

8.1. В случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, споры могут быть разрешены на совместном заседании законного представителя Потребителя, врачебной комиссии Исполнителя. Все претензии оформляются в письменном виде. Срок рассмотрения претензии - 10 рабочих дней. При не достижении согласия сторон в досудебном порядке или пропуская до судебное решение споров, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8.2. Законный представитель Потребителя может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе официального сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя:

Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Варварская, д. 32,  Бокс-222

Телефон: 8(831) 419-92-04

 Факс: 8(831) 411-84-24

E-mail: info@reg52.roszdravnadzor.ru

Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Нижегородской области

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, ул. Тургенева, д. 1

Tелефон: 8(831)4367890

Факс: 8(831)4367873

E-mail: sanepid@sinn.ru
9. Срок действия договора

9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязанностей.

                                                        10.Заключительные положения

10.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

10.2. Во всём, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

10.3. Подписывая данный договор, законный представитель Потребителя подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и медицинской организации, что он в доступной форме уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками оказания услуг, условиями и сроками гарантии и согласен с ними.

10.4. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора.

10.5. Расторжение Договора возможно по факту выполнения сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе законного представителя Потребителя, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы, по инициативе Исполнителя, если законный представитель Потребителя(Потребитель) отказывается следовать рекомендациям Исполнителя, связанным с лечебным процессом, либо иным образом нарушает правила оказания услуг Исполнителем, по обоюдному согласию Сторон, путем направления письменного предложения о расторжении Договора, в соответствии с пунктами настоящего Договора, либо в спорных случаях - по решению суда согласно Законодательству РФ. 

10.6. В соответствии со ст.160 ГК РФ стороны согласились, что при заключении и исполнении Договора может использоваться факсимильное воспроизведение подписи представителя Исполнителя. По требованию законного представителя Потребителя документ, заверенной факсимильной подписью, может быть заменен на документ, подписанный собственноручно уполномоченным представителем Исполнителя. 

10.7.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй у законного представителя Потребителя. 

11. Дополнительные условия

11.1. По вопросам предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются положением о предоставлении платных медицинских услуг и действующим законодательством РФ.

11.2. Подписание настоящего договора Заказчик подтверждает, что ознакомлен:

- с Программой государственных гарантий на текущий год,  информацией о порядке оказания бесплатной медицинской помощи в учреждениях здравоохранения. законный представитель Потребителя с оказанием данной услуги платно ознакомлен и отказался от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в данномучреждении:V___________________________________________________________________________________________  (Ф.И.О. подпись).

- С правилами предоставления медицинских услуг, достоверной информацией о качестве медицинской услуги, указанной в п. 1.1. 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  законного представителя Потребителя на получение медицинской услуги пациентом , указанной в п. 1.1. настоящего договора дано и является добровольным и информированным.V_____________________________________________________                                                                                                                                                                                     

________________________________(Ф.И.О. подпись).

11.3. Законный представитель Потребителя, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает( не дает) (выбрать) свое согласие на обработку персоналом Исполнителя своих персональных данных, а также персональных данных Потребителя включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах Исполнителя по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано законный представитель Потребителя в письменном виде. 

11.4. Исполнитель не вправе отказывать законному представителю Потребителя в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом законного представителя Потребителя предоставить персональные данные а так же персональные данные Потребителя, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора.

12. Реквизиты сторон.

	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»

607910, Нижегородская область, Починковский район, с. Починки, ул. Луначарского, дом 45

ИНН 5227001569  КПП 522701001

ОГРН 1025200913726

Министерство финансов Нижегородской области (ГБУЗ НО «Починковская ЦРБ» л/сч  24001120450)

ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород

Казначейский счет 03224643220000003200

Единый казначейский счет 40102810745370000024

БИК 012202102
_________________ ФИО представителя Исполнителя
  Подпись

м.п.                                                  
	Законный представитель Потребителя: 
ФИО
Адрес регистрации: 

Паспорт: 

телефон


_________ ФИО Законного представителя Потребителя
подпись

	
	   


Приложение №1 

к договору № от    «   »_______________ г.

Стоимость медицинской услуги

	Наименование исследования
	Затраты на 1 исследование

	
	


	Исполнитель:

ГБУЗ НО   «Починковская ЦРБ»

_________________ ФИО представителя Исполнителя  подпись

м.п.                                                  
	
Заказчик(Потребитель)

_______________________ФИО Заказчика(Потребителя)

подпись


