 ДОГОВОР

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
сл.Михайловка Железногорского р-на

Курской области

_____._______________ 20____ г.

Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Железногорская центральная районная больница» комитета здравоохранения Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»), Свидетельство о внесении записи в Единый реестр юридических лиц 46№001588948 от 19.12.2011 г., выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №3 по Курской области, Лицензия ЛО-46-01-001820 от 15.06.2017* г., выданная комитетом здравоохранения Курской области (305000, г.Курск, Красная пл., д.6, тел. (4712) 51-47-20), в лице главного врача Малашиной Ирины Николаевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Исполнитель обязуется предоставить Потребителю медицинские услуги по профилю деятельности учреждения, в соответствии с утвержденным перечнем платных медицинских услуг, а Потребитель обязан оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере, установленных настоящим договором, а также выполнять требования для качественного оказания медицинских услуг.

1.2 Перечень платных медицинских услуг устанавливается согласно приложению №1 к настоящему договору.
2. СТОИМОСТЬ,  ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ, УСЛОВИЯ И СРОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1 Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с утвержденным в установленном порядке в учреждении перечнем платных медицинских услуг и составляет_____________________________________________________________________________________________   рублей _______ копеек.

2.2 Потребитель оплачивает медицинские услуги наличными денежными средствами в кассу учреждения.

2.3 Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем лично, в полном объеме при подписании настоящего договора.

2.4 Оказание платных медицинских услуг осуществляется только после внесения Потребителем денежных средств в кассу в течение 10 дней. 

2.5 В случае отказа Потребителем от оказания платных медицинских услуг, Исполнитель возвращает Потребителю денежные средства (частично или в полном объеме).

2.6 При отказе от оказания платных медицинских услуг Потребитель пишет заявление о возврате ранее уплаченных денежных средств и причине отказа от платных медицинских услуг.

2.7 Возврат денежных средств осуществляется в течение 15 дней с момента подачи заявления Потребителем.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1 Права Исполнителя:
3.1.1   Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.1.2  Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг. 

3.1.3 Требовать от Потребителя бережного отношения к имуществу учреждения и соблюдения им правил внутреннего распорядка учреждения. 

3.1.4 В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Потребителя.

3.1.5  Отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Потребителя.

3.1.6 Отказать в оказании платных медицинских услуг Потребителю, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.
3.2 Обязанности Исполнителя:
3.2.1 Оказать Потребителю платные медицинские услуги качественно, в полном объеме.

3.2.2 Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

3.2.3 Вести всю необходимую медицинскую документацию в соответствии с установленными Порядками и действующим законодательством.

3.2.4 Обеспечить ознакомление Потребителя с медицинской документацией, отражающей его состояние здоровья.

3.2.5 Соблюдать врачебную тайну, санитарно-эпидемиологический режим.
3.3 Права Потребителя:
3.3.1 Выбрать врача-специалиста. 

3.3.2 На профилактику, диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 

3.3.3 Получение консультаций врачей-специалистов. 

3.3.4 Защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 

3.3.5 На отказ от медицинского вмешательства. 

3.3.6 На возмещение вреда, причиненного здоровью Потребителя при оказании ему медицинской помощи, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

3.3.7 На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
3.4 Обязанности Потребителя:
3.4.1 Оплатить стоимость медицинских услуг до начала их оказания в сумме, установленной п.2.1 настоящего договора.

3.4.2 При получении медицинских услуг предоставить при необходимости данные о состоянии своего здоровья, с т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

3.4.3 Не нарушать при получении медицинских услуг режим учреждения.

3.4.4 Выполнить все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

4.2 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1 Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА,  УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЯ
6.1 Настоящий договор считается заключенным с момента подписания сторонами и действует до ____. ___________ 20__ г.

6.2 Настоящий договор может быть прекращен до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств:

- в одностороннем порядке Потребитель может добровольно отказаться от получения медицинских услуг путем подачи письменного заявления на имя главного врача с указанием причины отказа;

- в одностороннем порядке Исполнитель в случае нарушения Потребителем обязательств, установленных п.2.1 настоящего договора.

6.3    Изменений условий настоящего договора возможно по письменному соглашению сторон.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1 Стороны обязуются вместе решать вопросы, возникшие по настоящему договору, путем переговоров. Все неурегулированные сторонами споры разрешаются в рамках действующего законодательства.

7.2 Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон.

8. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Железногорская центральная районная больница» комитета здравоохранения Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»)

307150, Курская обл., Железногорский р-н, сл.Михайловка, Больничный пер., 1, тел. (47148) 7-11-65

ИНН 4606000944   КПП 460601001 р/с 40601810738071000001

ГРКЦ ГУ Банка России по Курской области г.Курск УФК по Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ» л/с 20804000430) БИК 043807001

ПОТРЕБИТЕЛЬ:_________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель:                                                                                                     Потребитель:
Главный врач                                                                                                       ________________________________________   тел.____________________________________________

ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»                                                                            ________________________________________    

___________________ И.Н. Малашина                                                              _____________________ /_________________/ 

ДОГОВОР

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
сл.Михайловка Железногорского р-на

Курской области

_____._______________ 20____ г.

Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Железногорская центральная районная больница» комитета здравоохранения Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»), Свидетельство о внесении записи в Единый реестр юридических лиц 46№001588948 от 19.12.2011 г., выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №3 по Курской области, Лицензия ЛО-46-01-001820 от 15.06.2017* г., выданная комитетом здравоохранения Курской области (305000, г.Курск, Красная пл., д.6, тел. (4712) 51-47-20), в лице главного врача Малашиной Ирины Николаевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
9. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
9.1 Исполнитель обязуется предоставить Потребителю медицинские услуги по профилю деятельности учреждения, в соответствии с утвержденным перечнем платных медицинских услуг, а Потребитель обязан оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере, установленных настоящим договором, а также выполнять требования для качественного оказания медицинских услуг.

9.2 Перечень платных медицинских услуг устанавливается согласно приложению №1 к настоящему договору.
10. СТОИМОСТЬ,  ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ, УСЛОВИЯ И СРОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
10.1 Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с утвержденным в установленном порядке в учреждении перечнем платных медицинских услуг и составляет_____________________________________________________________________________________________   рублей _______ копеек.

10.2 Потребитель оплачивает медицинские услуги наличными денежными средствами в кассу учреждения.

10.3 Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем лично, в полном объеме при подписании настоящего договора.

10.4 Оказание платных медицинских услуг осуществляется только после внесения Потребителем денежных средств в кассу в течение 10 дней. 

10.5 В случае отказа Потребителем от оказания платных медицинских услуг, Исполнитель возвращает Потребителю денежные средства (частично или в полном объеме).

10.6 При отказе от оказания платных медицинских услуг Потребитель пишет заявление о возврате ранее уплаченных денежных средств и причине отказа от платных медицинских услуг.

10.7 Возврат денежных средств осуществляется в течение 15 дней с момента подачи заявления Потребителем.
11. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

11.1 Права Исполнителя:
3.1.1   Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.1.2  Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг. 

3.1.3 Требовать от Потребителя бережного отношения к имуществу учреждения и соблюдения им правил внутреннего распорядка учреждения. 

3.1.4 В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Потребителя.

3.1.5  Отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Потребителя.

3.1.6 Отказать в оказании платных медицинских услуг Потребителю, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.
11.2 Обязанности Исполнителя:
11.2.1 Оказать Потребителю платные медицинские услуги качественно, в полном объеме.

11.2.2 Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

11.2.3 Вести всю необходимую медицинскую документацию в соответствии с установленными Порядками и действующим законодательством.

11.2.4 Обеспечить ознакомление Потребителя с медицинской документацией, отражающей его состояние здоровья.

11.2.5 Соблюдать врачебную тайну, санитарно-эпидемиологический режим.
11.3 Права Потребителя:
3.3.1 Выбрать врача-специалиста. 

3.3.2 На профилактику, диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 

3.3.3 Получение консультаций врачей-специалистов. 

3.3.4 Защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 

3.3.5 На отказ от медицинского вмешательства. 

3.3.6 На возмещение вреда, причиненного здоровью Потребителя при оказании ему медицинской помощи, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 

3.3.7 На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.
11.4 Обязанности Потребителя:
11.4.1 Оплатить стоимость медицинских услуг до начала их оказания в сумме, установленной п.2.1 настоящего договора.

11.4.2 При получении медицинских услуг предоставить при необходимости данные о состоянии своего здоровья, с т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

11.4.3 Не нарушать при получении медицинских услуг режим учреждения.

11.4.4 Выполнить все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.
12. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
12.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

12.2 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.
13. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
13.1 Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
14. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА,  УСЛОВИЯ ЕГО ПРЕКРАЩЕНИЯ ИЛИ ИЗМЕНЕНИЯ
14.1 Настоящий договор считается заключенным с момента подписания сторонами и действует до ____. ___________ 20__ г.

14.2 Настоящий договор может быть прекращен до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств:

- в одностороннем порядке Потребитель может добровольно отказаться от получения медицинских услуг путем подачи письменного заявления на имя главного врача с указанием причины отказа;

- в одностороннем порядке Исполнитель в случае нарушения Потребителем обязательств, установленных п.2.1 настоящего договора.

6.3    Изменений условий настоящего договора возможно по письменному соглашению сторон.
15. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
15.1 Стороны обязуются вместе решать вопросы, возникшие по настоящему договору, путем переговоров. Все неурегулированные сторонами споры разрешаются в рамках действующего законодательства.

15.2 Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон.

16. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Железногорская центральная районная больница» комитета здравоохранения Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»)

307150, Курская обл., Железногорский р-н, сл.Михайловка, Больничный пер., 1, тел. (47148) 7-11-65

ИНН 4606000944   КПП 460601001 р/с 40601810738071000001

ГРКЦ ГУ Банка России по Курской области г.Курск УФК по Курской области (ОБУЗ «Железногорская ЦРБ» л/с 20804000430) БИК 043807001

ПОТРЕБИТЕЛЬ:_________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель:                                                                                                     Потребитель:
Главный врач                                                                                                       ________________________________________   тел.____________________________________________

ОБУЗ «Железногорская ЦРБ»                                                                            ________________________________________    

___________________ И.Н. Малашина                                                              _____________________ /_________________/ 

