	
Договор № _________

	на предоставление платных услуг

	г. Владивосток                                                                                                                  «____»____________20____г.

	

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Краевая детская клиническая больница № 1" ОГРН: 1022502269206, ИНН: 2540015894; лицензия на осуществление медицинской деятельности от 11.12.2019 г. № Л041-01023-25/00561214, срок действия - бессрочно, выданная Министерством здравоохранения Приморского края, расположенным по адресу: 690007, г.Владивосток, ул. 1-я Морская, д.2, тел 8(423)241-35-14), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача  Зеленковой Инны Сергеевны, действующей на основании Устава, Приказа Министерства здравоохранения Приморского края № 18/лс/46, от 03.08.2022 г, с одной стороны, _____________________________________________, адрес места жительства, ___________________________ ________________________телефон, _____________________________________именуемая(-ый) в дальнейшем «Заказчик», _____________________________________________, именуемая(-ый) в дальнейшем "Потребитель"в лице законного представителя или иного лица, заключающего настоящий договор от имени «Заказчика» («Потребителя») _________________________________________________________________адрес места жительства ______________________ _____________________________, __________________________ телефон _____________________________________, с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем.

	 Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:

	"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры);

	"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

	"исполнитель" - медицинская организация,  оказывающая платные медицинские услуги в соответствии с договором;

	"заказчик" - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные услуги, в том числе медицинские, либо заказывающее или приобретающее платные, в том числе медицинские, услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
В случае если «Заказчик» одновременно является «Потребителем», далее по тексту договора он именуется «Потребитель».

	Понятия «потребитель» и «медицинская организация» употребляются в значении, определенном Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ.

	1. Предмет Договора

	1.1. По настоящему Договору «Исполнитель», обязуется оказать «Потребителю», платные, в том числе медицинские услуги (далее - «Услуги»), по наименованию и стоимости, указанные в Приложении № 1 к настоящему Договору, а Заказчик обязуется оплатить услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим Договором и приложением №1 (сметой).

	1.2. Перечень и стоимость платных услуг, в том числе медицинских, предоставляемых по настоящему Договору, определяются Сторонами отдельно в Приложении, которое является его неотъемлемой частью, в соответствии с Прейскурантом Исполнителя.

	1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

	1.4. Сроки оказания услуг по настоящему Договору:

	1.4.1. Начало оказания услуг – после внесения платы по настоящему договору, в зависимости от технической возможности и (или) в порядке очередности.

	1.4.2. Окончание оказания услуг – до 30 дней с момента начала оказания услуг (в зависимости от метода исследования) и (или) до выписки Потребителя.
1.4.3. Срок ожидания услуг: не более 1 (одного) рабочего дня после внесения платы по настоящему договору.

	1.5. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг.

	2. Права и обязанности Сторон

	2.1. Исполнитель обязуется:

	2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме, в соответствии с Положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи, утверждаемые Министерством здравоохранения Российской Федерации, а также на основе клинических рекомендаций, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

	2.1.2. Предоставить Потребителю, в том числе по его требованию, и в доступной для него форме информацию:

	- о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения.
- о действующих порядках оказания медицинской помощи и (или) стандартах медицинской помощи (при наличии), в соответствии и с учетом которых (соответственно) оказываются платные медицинские услуги, а также информацию о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

	- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

	- медицинском работнике, отвечающем за предоставление платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации).

	- о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также сообщает почтовый адрес или адрес электронной почты (при наличии), на которые может быть направлено обращение (жалоба).

	2.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему Договору.

	2.1.4. Предупредить Потребителя и (или) Заказчика, в  случае если при предоставлении платных медицинских услуг, требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором.

	2.1.5. При предъявлении потребителем и (или) заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), рассмотреть заявленные требования и удовлетворить/направить отказ в удовлетворении заявленных требовании, в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".

	2.1.6. Незамедлительно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

	2.1.7. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

	2.1.8. Исполнитель по обращению потребителя выдает следующие документы:
- копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему;
- справка об оплате медицинских услуг по установленной форме;
- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;
- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета).

	2.2. Исполнитель вправе:

	2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего Договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

	2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.

	2.3. Потребитель  обязуется:

	2.3.1. Оплатить стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, в порядке и сроки, установленные разделом 3 настоящего Договора в размере, согласованном Сторонами в Приложении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.

	2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии здоровья Потребителя, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

	2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, соблюдать режим лечения, правила поведения пациента и  правила внутреннего распорядка Исполнителя.

	2.3.4. Обеспечить выполнение Потребителем всех медицинских предписаний, назначений, рекомендаций Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу). Незамедлительно информировать лечащего врача или заведующего отделением о невыполнении сделанных ему назначений.

	2.3.5. В случае отказа от медицинских услуг (части услуг) уведомить Исполнителя об этом в письменной форме или дать соответствующую расписку. В этом случае Договор считается расторгнутым с момента получения Исполнителем указанного уведомления. При этом Потребитель обязан оплатить Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

	2.3.6. Возместить Исполнителю убытки, возникшие в связи и в результате противоправной деятельности Потребителя на основании составленного Исполнителем акта.

	2.4. Потребитель  вправе:

	2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им платных медицинских услугах.

	2.4.2. Отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, с соблюдением условий, определенных пунктом 2.3.5. настоящего договора.

	2.4.3. Предъявить исполнителю требования, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".

	3. Порядок исполнения Договора

	3.1. Условия получения Потребителем медицинских услуг: /вне медицинской организации / амбулаторно / в дневном стационаре  /стационарно/ (нужное подчеркнуть).
3.2. Граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

	3.3. Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, что является подтверждением оказания услуг Исполнителем Потребителю.

	4. Стоимость услуг и порядок оплаты.

	4.1. Стоимость платных услуг, в том числе медицинских, а также сопутствующих (сервисных) услуг, оказанных Пациенту при выполнении возложенных обязательств по настоящему Договору, определяется согласно Прейскуранту Исполнителя, действующему на момент заключения настоящего Договора  и количества необходимых услуг, указанных в Приложении к настоящему договору.

	4.2. Оплата Потребителем услуг Исполнителя осуществляется путем перечисления средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем Договоре, или наличными денежными средствами в кассу Исполнителя.

	4.3. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату (факт осуществления расчета) предоставленных услуг.

	5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства

	5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.

	5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью потребителя в результате
предоставления не качественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

	5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о здоровье Потребителя в соответствии с п. 2.3.2 настоящего Договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п.п. 2.3.4, 2.3.6 настоящего Договора.

	5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы или чрезвычайного характера, возникших после заключения настоящего Договора, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить.

	5.5. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 5.4 настоящего Договора, каждая Сторона должна без промедления известить о них в письменном виде другую Сторону. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, удостоверяющие наличие этих обстоятельств и, по возможности, дающие оценку их влияния на возможность исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору.

	5.6. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.  За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать с Потребителя выплаты неустойки.
5.7. Потребитель уведомлен, что несоблюдение назначений (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.


	6. Разрешение споров

	6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении условий настоящего Договора, Стороны будут стремиться разрешать путем переговоров.

	6.2. Споры, не урегулированные путем переговоров, разрешаются в судебном порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

	7. Срок действия Договора. Порядок изменения и расторжения Договора

	7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами, и действует до полного исполнения ими своих обязательств.

	7.2. Условия настоящего Договора, в том числе  при предоставлении на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, могут быть изменены по взаимному согласию Сторон только путем подписания дополнительного соглашения, в том числе с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости.

	7.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

	7.4.В случае отказа Потребителя, после заключения договора, от получения медицинских услуг, договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

	8. Заключительные положения

	8.1. До заключения настоящего Договора Исполнитель уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

	8.2. При заключении настоящего Договора, Исполнитель информировал Потребителя о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Отказ Потребителя от заключения настоящего договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых Потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы.

	8.3. Потребитель в доступной для него форме информирован о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, в том числе:

	8.3.1. обо всех возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью.

	8.3.2. о несовершенстве медицинской науки и практики и невозможности в связи с этим гарантировать ожидаемые результаты лечения.

	8.4. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данное в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан.

	8.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

	8.6. Во всем остальном, что не урегулировано настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

	8.7. Подписанием Договора Потребитель подтверждает согласие на получение медицинской помощи за установленную плату.

	9. Реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель:
Полное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Краевая детская клиническая больница № 1"
Сокращенное наименование: ГБУЗ "КДКБ № 1"
Юридический (фактический) адрес: 690078, Приморский край, г. Владивосток, пр-кт Острякова д.27
ОГРН: 1022502269206, ИНН: 2540015894, КПП: 254001001.
Адрес сайта в сети «Интернет»: pkdkb1.ru
Телефон/факс: 8(423)245 55 02
Платежные реквизиты: МИНФИН ПРИМОРСКОГО КРАЯ (ГБУЗ "КДКБ № 1" л/с 20206Ц08350)
Казначейский счет 03224643050000002000
Единый казначейский счет: 40102810545370000012
в Дальневосточное ГУ Банка России//УФК по Приморскому краю г. Владивосток;
БИК ТОФК 010507002

Главный врач
ГБУЗ "КДКБ № 1" _________________ / Зеленкова Инна Сергеевна М.П.

	
Заказчик:
Фамилия, имя и отчество (при наличии):__________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность____________________________

Потребитель:
Фамилия, имя и отчество (при наличии):__________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность____________________________
_____________________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________/подпись/


	Законный представитель Заказчика (Потребителя):
Данные документа, подтверждающего полномочие законного представителя потребителя или полномочие лица, заключающего договор от имени потребителя, на заключение договора ___________ ____________________________________________________________________________________
Фамилия, имя и отчество (при наличии):__________________________________
Адрес места жительства ________________________________________________
Телефон______________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность____________________________
_____________________________________________________________________
________________________________________/подпись/


	




	Приложение № 1 к договору №________ от «___»_________20___г.

	

	СМЕТА

	

	1. Потребитель/Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие услуги:

	

	Код услуги
	Наименование услуги
	Ед.изм.
	Кол-во
	Стоимость за ед. изм, (руб.)
	Итого, (руб).

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Всего стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, составляет ________________________рублей____копеек.

	

	2. Настоящая смета является неотъемлемой частью договора на предоставление платных услуг, составлена в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

	Исполнитель:
Главный врач ГБУЗ "КДКБ № 1"
_________________ Зеленкова Инна Сергеевна

	

	

	Потребитель:
_____________ _________________________________
      (подпись)                          (ФИО)   

	Заказчик (законный представитель потребителя):
_____________ _________________________________
      (подпись)                          (ФИО)   
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