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ДОГОВОР  НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

№ 0420979
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Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Городская клиническая поликлиника № 2», адрес: 614990, г. Пермь, ул. Братьев Игнатовых, д. 3, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (запись внесена в единый государственный реестр юридических лиц, основной государственный регистрационный номер 1025901213470 16.04.2013 за государственным регистрационным номером 2135905039818 - Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серии 59 № 004559586 выдано ИФНС по Индустриальному району г. Перми),в лице заведующего отделением по оказанию платных услуг  
Куклиной Татьяной Ивановны _________________________________________________________________, 

                                                                       (подпись)

действующей на основании доверенности от 09.01.2018, в соответствии с лицензией  на осуществление медицинской деятельности № ЛО-59-01-004178 от 07.07.2017 (выдана Министерством здравоохранения Пермского края, адрес: 614006, г. Пермь, ул. Ленина,  д. 51, тел (342) 217-79-00))
 (далее – Лицензия) с одной стороны и гражданин / гражданка или его законный представитель
 _________________________________ ____________________________________________________, 
(Ф.И.О.)

проживающий(ая) по адресу  ______________________________________________________________________
тел.  ____________  
действующий(ая) от своего имени и в своем интересе/от имени гражданина, в его (ее) интересах, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Заказчику по его желанию и/или желанию его законно представителя платные услуги, указанные в пункте 1.2 настоящего договора, а Заказчик обязуется принять оказанные услуги и оплатить.

1.2. Исполнитель обязуется оказать следующие платные услуги, согласно предъявленному пациентом направлению от врача:
	№

п/п
	Наименование медицинской услуги
	Цена по

прейскуранту,

руб.
	Кол-во
	Сумма к оплате,

руб.

	1
	
	
	
	

	
	Общая стоимость по договору составляет
	
	
	


1.3. Данные об оказании услуги отражаются в медицинской карте Заказчика. Медицинская карта хранится у Исполнителя.

2. ОБЩИЕ УСЛОВИЯ И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Медицинские услуги по настоящему договору оказываются Исполнителем на основании Лицензии в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации с применением разрешенных в Российской Федерации методов профилактики, диагностики и лечения, реабилитации и протезирования с применением лекарственных средств и препаратов, зарегистрированных в установленном порядке и разрешенных к  применению компетентными органами.

2.2. Срок оказания медицинских услуг - 14 календарных дней со дня заключения договора.
2.3. Если Исполнитель нарушил сроки оказания услуги – сроки начала и (или) окончания оказания услуги или во время оказания услуги стало очевидным, что она не будет выполнена в срок, Заказчик по своему выбору вправе;

2.3.1. назначить Исполнителю новый срок;

2.3.2. поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от Исполнителя  возмещения понесенных расходов;

2.3.3. потребовать уменьшения цены за оказанные услуги;

2.3.4. отказаться от исполнения договора об оказании услуги. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость услуг Исполнителя определяется в соответствии с прейскурантом, действующим у Исполнителя на момент оказания услуги.

3.2.Оплата стоимости услуг по настоящему Договору производится Заказчиком наличными средствами в полном объеме стоимости услуг в кассу Исполнителя в день оказания услуг, перед их началом.

3.3.В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Заказчика уплаченные денежные средства возвращаются с удержанием фактически понесенных затрат.

3.4. Заказчику выдается на руки документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг, - контрольно-кассовый чек.
4. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ

4.1. Заказчик обязан:

4.1.1. до начала оказания ему медицинских услуг проинформировать Исполнителя о своем состоянии здоровья, о перенесенных заболеваниях, имеющихся у него аллергических реакциях на лекарственные и иные средства;

4.1.2. соблюдать врачебные назначения и рекомендации и являться к Исполнителю для контрольных осмотров;

4.1.3. незамедлительно поставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых услуг.

4.2. Заказчик имеет право отказаться от предложенных ему медицинских услуг в любое время, возместив Исполнителю фактически понесенные последним расходы.

4.3 Исполнитель обязан:

4.3.1. Оказывать услуги по настоящему договору надлежащего качества и в сроки в соответствии с пунктом 2.2. настоящего Договора, а также с требованиями действующего законодательства Российской Федерации;

4.3.2. предоставлять Заказчику информацию о состоянии его здоровья, предлагаемых ему медицинских услугах, назначенных лекарственных препаратах, возможном исходе лечения, в том числе о возможных рисках и неблагоприятных последствиях;

4.3.3. при оплате стоимости услуги выдать Заказчику контрольно-кассовый чек;

4.3.4. обеспечить режим конфиденциальности и сохранение врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.4. Факт оказания услуги по настоящему Договору подтверждается актом, который подписывается непосредственным исполнителем услуги и Заказчиком. 

4.5. Исполнитель после исполнения договора выдает Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5. ОТВЕТСВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.

5.2. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств, если неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые сторона не могла ни предвидеть, ни предотвратить разумными мерами.

5.3. Исполнитель разъясняет, а Заказчик понимает, что все действия медицинских работников направлены на максимальное удовлетворение потребностей пациента, ради которых он обратился к Исполнителю. Вместе с тем медицинская практика не может гарантировать абсолютно во всех случаях достижения цели медицинского вмешательства в связи с присущими каждому человеку физиологическими особенностями. В таких возможных ситуациях, не связанных с ненадлежащим исполнением медицинским работниками Исполнителя своих профессиональных обязанностей, ответственность Исполнителя не наступает

5.4. В случаях не достижения цели медицинского вмешательства, связанном с физиологическими особенностями организма Потребителя, и не связанном с ненадлежащим исполнением медицинскими работниками Исполнителя своих профессиональных обязанностей, ответственность Исполнителя не наступает.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор считается заключенным с момента его подписания и действует до исполнения обязательств Сторонами.

6.2. Договор может быть прекращен по соглашению сторон.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон лицами.

7.2. Настоящий договор может быть расторгнут досрочно также в случаях, предусмотренных законодательством.

7.3 Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора  по возможности должны быть разрешены путем переговоров между сторонами.

8.2. При не урегулировании сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке.

8.3. Стороны договорились о возможности использования копии подписи и печати уполномоченного лица.

8.4. Заказчик подтверждает, что проинформирован о возможности получения медицинских услуг на бесплатной основе в рамках программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи, но добровольно желает получить данные услуги в рамках оказания платных услуг в соответствии с  настоящим договором.

8.5. Заказчик подтверждает, что проинформирован о том, что дальнейшее лечение и дообследование по направлению врача-специалиста отделения по оказанию платных услуг будет осуществляться на платной основе. 

8.6. Заказчик дает согласие на обработку его персональных данных, в том числе на использование персональных данных, необходимых для внедрения персонифицированного учета.
9.
РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

9.1.  ЗАКАЗЧИК: _____________________________________
Адрес____________________________________________________________
тел.  ________________  
9.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Городская клиническая поликлиника № 2». Адрес: г. Пермь, ул. Бр. Игнатовых, д. 3

ЗАКАЗЧИК:                                                                                  

  


                                                               (подпись) /      ____________     (Ф.И.О.)                

Приложением к настоящему Договору является Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-59-01-004178 от 07.07.2017 (выдана Министерством здравоохранения Пермского края, адрес: 614006, г. Пермь, ул. Ленина,  д. 51, тел (342) 217-79-00).

С перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГБУЗ ПК «ГКП № 2», указанным в Лицензии (приложена к настоящему договору), ознакомлен(а)________________________________________. 

                            
  (подпись ЗАКАЗЧИКА)
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  ИСПОЛНИТЕЛЬ:

(подпись) Куклина Т. И.
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