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ДОГОВОР № 
оказания платных медицинских услуг

г. Ульяновск 





                                                                                     «        »                            201__ г.
Государственное учреждение здравоохранения «Областной кардиологический диспансер», имеющее лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-73-01-001329  от 04.03.2015г, выданной Министерством здравоохранения Ульяновской области  г. Ульяновск ул. Хрустальная д. 3а тел. (8422) 37-71-10.(Перечень медицинских и немедицинских услуг указан в Приложении к договору)   в лице главного врача Мовчан Елены Викторовны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин(ка)  

________ ___________________________________                                                                                                               ________________________________,
                                                                                                                                                                                   (Ф.И.О.)
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель  по заданию Потребителя обязуется оказать медицинские платные  услуги, указанные в приложении № 1 к настоящему договору, надлежащего качества в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации, а Потребитель обязуется принять и оплатить оказанные услуги.

1.2. Потребитель, получив в доступной форме от Исполнителя информацию о состоянии здоровья, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, а также о результатах проведённого лечения, даёт добровольное согласие на медицинское вмешательство в письменной форме (приложение № 2). Подписание настоящего договора Потребителем свидетельствует о его добровольном согласии на медицинское вмешательство и предоставление медицинских услуг.

1.3. Исполнитель оказывает медицинские и немедицинские услуги Потребителю на своей лечебной базе в соответствии с перечнем медицинских и немедицинских услуг, оказываемых в соответствии с настоящим договором.

1.4. Цены на медицинские и немедицинские услуги устанавливаются Исполнителем и оформляются в виде прейскуранта цен на услуги.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи.

2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах.

2.1.3. Обеспечивать применение разрешённых к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, специализированных продуктов лечебного питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств. Исполнитель оказывает медицинские услуги с использованием собственных лекарственных средств, расходных материалов, изделий медицинского назначения, медицинского оборудования.

2.1.4. Предоставлять Потребителю достоверную информацию об оказываемой медицинской помо​щи, эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях.

2.1.5. Информировать Потребителя в доступной форме, в том числе с использованием сети Интернет, об осуществляемой медицинской деятельности и о медицинских работниках Исполнителя, об уровне их образования и об их квалификации.

2.1.6. Вести медицинскую документацию в установленном порядке и представлять отчётность по видам, формам, в сроки и объёме, которые установлены уполномоченным федеральным органом исполнительной власти.

2.1.7. Незамедлительно ставить в известность Потребителя о возникновении условия невозможности оказать медицинскую услугу по объективным причинам (болезнь специалиста, поломка аппаратуры и т.п.), о возникновении обстоятельств, которые могут привести к сокращению оказываемых медицинских услуг, о выявлении у Потребителя заболевания (состояния) не по профилю направления, а также противопоказания к предоставлению медицинской услуги.

2.1.8. После исполнения договора выдать Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2.2. Потребитель обязан:

2.2.1. Своевременно оплачивать Исполнителю предоставленные услуги в порядке и размере, предусмотренных настоящим договором.

2.2.2. Информировать Исполнителя до оказания медицинских услуг о перенесённых заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, точно выполнять назначение врача. Нарушение указанной обязанности Потребителя является исключительно его риском.

2.2.3. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг.

2.2.4. Соблюдать правила поведения пациента в медицинском учреждении, режим работы Исполнителя.

2.3. Потребитель имеет право:

2.3.1. На выбор врача.

2.3.2. На профилактику, диагностику, лечение, медицинскую реабилитацию в медицинских организациях в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.

2.3.3. На получение консультаций врачей-специалистов.

2.3.4. На облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами.

2.3.5. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, вы​бор лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его здоровья.

2.3.6. На получение лечебного питания в случае нахождения Потребителя на лечении в стационарных условиях.

2.3.7. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.

2.3.8. На отказ от медицинского вмешательства.

2.3.9. На возмещение вреда, причинённого здоровью Потребителя при оказании ему некачественной платной медицинской услуги.

2.3.10. На допуск к нему адвоката или законного представителя для защиты своих прав.

2.3.11. На допуск к нему священнослужителя, а в случае нахождения Потребителя на лечении в стационарных условиях – на предоставление условий для совершения религиозных обрядов, проведение которых возможно в стационарных условиях, в том числе на предоставление отдельного помещения, если это не нарушает внутренний распорядок Исполнителя.

2.4. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Исполнителю услуги, оказанные до получения извещения о расторжении настоящего договора, и возместив Исполнителю расходы, произведённые ему до этого момента в целях исполнения настоящего договора.

2.5. Стороны обязуются согласовывать все непредвиденные случаи, возникающие в процессе оказания медицинских и немедицинских услуг.

3. Цена услуг и порядок расчетов
3.1. Услуги, оказанные Исполнителем, оплачиваются Потребителем непосредственно после их оказания в соответствии с настоящим договором в кассу учреждения, либо в кредитную организацию, либо платежному агенту, осуществляющему деятельность по приему платежей физических лиц, либо банковскому платежному агенту, осуществляющему деятельность в соответствии с законодательством о банках и банковской деятельности,  в соответствии с калькуляцией услуг по прейскуранту цен на услуги, действующему на момент заключения настоящего договора. Выдача документов производится после 100% оплаты услуг в кассу ОКД.
3.2. После оплаты Потребителю выдается контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчётности, подтверждающий произведённую оплату оказанных медицинских или иных услуг.

По требованию Потребителя, оплатившего услуги, Исполнитель обязан выдать Справку об оплате медицинских услуг установленной формы для представления в налоговые органы Российской Федерации.
4. Ответственность сторон
4.1. Исполнитель несёт ответственность за нарушение прав Потребителя в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, а также за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации.

4.2. Потребитель вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причинённых неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда жизни и здоровью в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, а также о компенсации морального вреда в судебном порядке.
4.3. Потребитель имеет право при обнаружении недостатков оказанной платной медицинской услуги, других отступлений от условий настоящего договора требовать от Исполнителя по своему выбору:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги в разумный срок, назначенный Потребителем;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- безвозмездного повторного оказания услуги;

- возмещения понесённых Потребителем расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими средствами или с привлечением третьих лиц.

- Потребитель вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказания услуг) и потребовать полного возмещения убытков, если в установленный указанным договором срок недостатки выполненной работы (оказания услуги) не устранены исполнителем. Потребитель также вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работы (оказания услуги), если им обнаружены существенные недостатки невыполненной работы (оказанной услуги) или иные существенные отступления от условий договора. Потребитель вправе потребовать также полного возмещения убытков, причиненных ему в связи с недостатками выполненной работы (оказанной услуги).
Требования, предусмотренные настоящим пунктом, могут быть предъявлены, если это не противоречит особенностям предмета настоящего договора, а наличие недостатков подтверждено результатами независимой медицинской экспертизы или решением суда.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также вследствие нарушения Потребителем своих обязанностей, предусмотренных п.п. 2.2.2 и 2.2.3 настоящего договора.

4.5. При несоблюдении Исполнителем своих обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуг;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленных услуг;

- потребовать исполнения услуг другим специалистом;

- расторгнуть настоящий договор и потребовать возмещения убытков. При этом Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
4.6. В случае нарушения установленных настоящим договором сроков оказания услуг Потребителю выплачивается неустойка в порядке и размере, определяемых Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей
4.7. В случае нарушения Потребителем обязанности по оплате услуг Исполнитель вправе требовать от Потребителя уплаты неустойки в размере 0,1% от стоимости оказанных услуг за каждый день просрочки.

5. Срок действия договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента окончания исполнения Сторонами обязательств.

Дата и время (сроки) оказания медицинских услуг определяются, как правило, заблаговременно, в результате их согласования между Исполнителем и Потребителем, как при их личном визите в ГУЗ «Областной кардиологический диспансер», по телефону, а также с компьютерной сети Интернет. При согласовании сроков оказания медицинских услуг Исполнитель исходит из графика работы и занятости врачей и лечебно-диагностических служб.
5.2. Настоящий договор может быть прекращён досрочно в соответствии с п. 5.4 настоящего договора, по соглашению Сторон либо в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

5.3. О намерении досрочного прекращения настоящего договора Стороны обязаны уведомить друг друга не менее чем за три дня до предполагаемой даты прекращения настоящего договора.

5.4. При утрате одной из Сторон прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности, предусмотренные настоящим договором, переходят к соответствующему правопреемнику.
6. Изменение условий договора
Все изменения и дополнения к настоящему договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).
7. Порядок разрешения споров
7.1. При возникновении спорных вопросов Стороны принимают все необходимые меры для их урегулирования.

7.2. Все претензии по финансовым расчётам, качеству предоставления медицинских услуг и другим вопросам рассматриваются и разрешаются по согласованию Сторон. Исключительно при не достижении согласия споры подлежат рассмотрению в суде с обязательным досудебным урегулированием споров в претензионном порядке. Претензия подаётся Стороной в письменной форме и должна быть рассмотрена противоположной Стороной в 10-дневный срок со дня её получения, по итогам рассмотрения претензии Стороне, подавшей её, незамедлительно направляется ответ. В случае неполучения ответа на претензию в течение 30 дней со дня её направления Сторона, подавшая претензию, вправе обратиться в суд за защитой своих прав.

7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

8. Дополнительные условия
8.1. Конкретная информация, касающаяся предмета настоящего договора, хода его выполнения и полученных результатов, признаётся конфиденциальной.

Стороны обязуются обеспечивать конфиденциальность и защиту полученной друг от друга информации и не допускать её разглашения, за исключением установленных законодательством случаев.

Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности, определяется и возмещается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

В том случае, если конфиденциальная информация передаётся в письменном виде или на ином материальном носителе, Стороны обязаны пометить передаваемую информацию реквизитами, позволяющими идентифицировать её как конфиденциальную.

8.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

8.3. К настоящему договору прилагаются в качестве его неотъемлемых частей:

- перечни медицинских услуг и немедицинских  (приложение № 1);

- информированное добровольное согласие Потребителя (приложение № 2).

- обязательство о сохранности медицинского оборудования.

8.4. Исполнитель не вправе передать полностью или частично свои права и обязательства по выполнению настоящего договора третьим лицам без согласия на то Потребителя.
9. Адреса и реквизиты Сторон 
	Исполнитель:

ГУЗ «Областной кардиологический диспансер»

Юридический адрес: 432012 г. Ульяновск ул. Хрустальная д. 3а тел. 36-71-10 

р/с 40601810573084000001 Отделение Ульяновск   г. Ульяновск л/с 20261136758 в УФК по Ульяновской области (Министерство финансов Ульяновской области)                         ГУЗ «Областной кардиологический диспансер». 

ИНН 7303015190, КПП 732601001, БИК 047308001, ОГРН 1027301166199, ОКПО 25257042, ОКОГУ 23340, ОКАТО 73401365000, ОКТМО 73701000,  ОКФС 13, ОКОПФ 72, ОКВЭД 85.11.1. Назначение платежа (БК/20261136758/013002)
____________________ (Е.В. Мовчан)

М.П.
	Потребитель:

___                                                               _______________________
__________                                                              _________________ 
Паспорт: серия                     №                   
Выдан: 
Адрес :
____________________ (______________________)




Приложение 1 к лицензии № /10-73-01-000965 от01.10.2013г на осуществление медицинской деятельности

г. Ульяновск ул. Хрустальная д. За

При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по лечебной физкультуре, физиотерапии, функциональной диагностике

При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по кардтологии, клинической лабораторной диагностике, психотерапии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике,

При оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, психотерапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике,

При оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, г. Ульяновск Поливеское шоссе, 8

При оказании специализированной, медицинской помощи в стационарных условиях по:

Лечебной физкультуре, медицинскому массажу, неврологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, физиотерапии,

- платные немедицинские услуги (бытовые, сервисные , госпитализация в одноместную или двухместную палату, госпитализация в палату повышенной комфортности (отдельный туалет, холодильник, телевизор), дополнительная (внеплановая) замена постельного белья, предоставление одноразовых комплектов белья, транспортные и иные услуги, предоставление платных автостоянок ), предоставляемые дополнительно при оказании медицинской помощи. Доставка в палаты корреспонденции, почты.

Перечень медицинских услуг:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Платные не медицинские услуги:  

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
СОГЛАШЕНИЕ 
(информированное добровольное согласие) 
о добровольном приобретении медицинских услуг в 
ГУЗ «Областной кардиологический диспансер»

г, Ульяновск
                                                                                          «
»
                         20
г.

Я, пациент ________________________________________________________________________________________________________________
получил от сотрудников ГУЗ «Областной кардиологический диспансер», полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг, в рамках программы государственных гарантий получения бесплатной медицинской помощи гражданам в Ульяновской области, утвержденной на 2013 год и на плановый период 2014 и 2015 годов Постановлением Правительства Ульяновской области от 22 января 201 Зг. № 12-п.

Я совершенно осознанно понимаю, что могу воспользоваться нормами Конституции Российской Федерации, декларирующей мне право на бесплатную медицинскую помощь в государственных или муниципальных учреждениях здравоохранения. В данном случае я использую право расширенной свободы выбора при получении медицинской помощи при моем заболевании и выбираю альтернативный вариант лечения на платной основе.

В данном случае я использую возможность реализовывать свое право на необходимую мне медицинскую помощь в режиме свободно выбираемой медицинской помощи и платных немедицинских услуг (бытовых, сервисных, транспортных и иных услуг), самостоятельного выбора методов диагностики и лечения, даже если входящие в состав данной помощи медицинские услуги, я вправе получить в рамках правового режима бесплатной медицинской помощи, гарантированной государством.

Я использую свое право, данное мне статьей 84 ФЗ от 21 ноября 2011 г. № 323-ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и выбираю платное оказание услуг, предусмотренных"программой государственных гарантий на добровольной основе для достижения лучших результатов лечения, связанного с моим заболеванием.
___________                                  Дата

                                                                                                                   _________________________Подпись
                                                                       _____________________________________


ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 
О СОХРАННОСТИ МЕДИЦИНСКОГО ОБОРУДОВАНИЯ

г. Ульяновск
                                                                                                                                                                                                                     25 февраля 2015 г.,

Я, гр_______________________________________________________________________________________________________________________________
,

(далее «Пациент»), принял под свою ответсвтвенность во временное пользование (на
сутки)

медицинский прибор_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________принадлежащий ГУЗ «Областной кардиологический диспансер» в целях проведения мне мониторирования функции сердечно-сосудистой системы.

Стоимость указанного прибора составляет_______________________________________рублей,

__


Я обязуюсь обеспечить бережное использование указанного прибора, его сохранность и возврат в _____________________________________    сразу

после проведения исследования.

В случае порчи либо утраты прибора или его комплектующих я обязуюсь возместить ГУЗ «Областной кардиологический диспансер» сумму причиненного ущерба в течение трех дней со дня завершения исследования.

Прибор и его комплектующие получены мной (укреплены на мне ) в исправном состоянии, без видимых дефектов.
Паспорные данные Пациента: серия              №
   ,

выдан   «
»_____________
20
г,





Фактическое место проживания:____________________________________________________
Место работы:


.

Телефоны:
.



Подпись Пациента с расшифровкой:
______________________________

Дата:___________________201__г.









