  ДОГОВОР № _________

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Пермь                                                                                       «______» ___________________ 20____
Медицинская организация Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Городская клиническая поликлиника №2», в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице главного врача Савастьянова Алексея Геннадьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и  ___________________________________________________________________________________

                        (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина либо законного представителя)

(в случае заключения договора с законным представителем Потребителя заполняется: действующий в отношении ____________________________________________________________, 

                                                    (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента - Потребителя)

паспортные данные Потребителя: серия _________ № _____________________, выдан ____________________________________________________________________________________, дата выдачи _______________, прописан(а):______________________________________________)

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» («Заказчик» - в случае заключения договора с законным представителем Потребителя), с другой стороны, заключили настоящий Договор о следующем.  
1. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ
1.1. Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Городская клиническая поликлиника №2» (сокращенное наименование – ГБУЗ «ГКП № 2»).
1.1.2. Адрес места нахождения и места оказания медицинских услуг: г.Пермь, ул.Братьев Игнатовых, 3.
1.1.3. Основной государственный регистрационный номер 1025901213470; ИНН 5905023290.
1.1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01167-59/00382899 от 14.08.2020 г., действует, выданная Министерством здравоохранения Пермского края (контактные данные: г. Пермь, ул. Ленина, 51, тел./факс: (342) 217-79-00).
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой находится на сайте Исполнителя gp2.medicalperm.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

2.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. Исполнитель обязуется по заданию Потребителя (Заказчика) оказать платные медицинские услуги, указанные в таблице, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора,
	Наименование услуги,

непосредственный исполнитель (отделение/

специалист)
	Дата оказания услуги
	Количество единиц услуг
	Цена услуги за единицу, руб.
	Стоимость услуг, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг устанавливаются по согласованию с Заказчиком услуг.

2.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что при заключении настоящего Договора:

- Потребителю (Заказчику) предоставлена в доступной форме информация 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
- Потребителю (Заказчику) предоставлена информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- Потребитель (Заказчик) ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления;

- Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя и (или) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может повлечь за собой снижение качества предоставляемой услуги, невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
Уведомлен и ознакомлен с п. 2.2. договора:
«____» ____________20___г.    ________________________ (________________________________)

                                                                          подпись                     фамилия, инициалы Потребителя (Заказчика)

                                                                  за ознакомление с п. 2.2 Договора

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего на момент оказания услуг у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг указывается в п.2.1. Договора.
3.2. Оплата осуществляется Потребителем (Заказчиком) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем оплаты банковскими картами через терминал для безналичной оплаты, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в порядке:

-  100%-ной предоплаты при получении   платной медицинской услуги.
3.3. Исполнитель разъясняет, а Потребитель (Заказчик) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем (Заказчиком) в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию, либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

4.  ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Исполнитель имеет право:
4.1.1. в случае непредвиденного отсутствия работника непосредственного Исполнителя в срок, согласованный с Потребителем (Заказчиком), стороны согласовывают новый срок предоставления услуги или (или) другого непосредственного исполнителя с соответствующим изменением цены услуги;

4.1.2. запросить у Потребителя (Заказчика) всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью;
4.1.3. при выявлении у Потребителя (Заказчика) противопоказаний к проведению медицинской услуги отказать ему в их оказании и вернуть оплаченные денежные средства, за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов;
4.1.4. в случае невозможности оказания услуги, возникшее по вине Потребителя (Заказчика), не возвращать денежные средства, внесенные в качестве предоплаты.

4.2. Исполнитель обязан:

4.2.1. непосредственный Исполнитель обязан проинформировать Потребителя (Заказчика) о порядках, стандартах оказания медицинской помощи и клинических рекомендациях (при их наличии) по соответствующему заболеванию, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, возможности/необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, которые оформляются в соответствии с действующим законодательством РФ;
4.2.2. оформить Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

4.2.3. оказать услугу(и), указанную(ые) в пункте 2.1 Договора, в соответствии с нормативными документами, регламентирующими предоставление данной(ых) услуги(услуг);

4.2.4. выдать соответствующую медицинскую документацию;
4.2.5. обеспечить режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3. Потребитель (Заказчик) имеет право:

4.3.1. требовать от Исполнителя предоставления медицинской услуги(услуг) в соответствии с нормативными документами, регламентирующими предоставление данной(ых) услуги(услуг);

4.3.2. отказаться от медицинской(их) услуги(услуг) по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с оказанием данной(данных) услуги(услуг).

4.4. Потребитель (Заказчик) обязан:

4.4.1. в день оказания услуги прийти к месту оказания услуги не позднее чем за 15 минут до начала оказания услуги. Потребитель (Заказчик) обязан своевременно предупреждать об отсутствии возможности прийти на прием;
4.4.2. до оказания медицинской услуги предоставить врачу Исполнителя медицинскую документацию, информацию и иные сведения, необходимые для оказания данной услуги;

4.4.3. соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя и (или) непосредственного Исполнителя;
4.4.4. незамедлительно ставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг;
4.4.5. оплатить Исполнителю услуги в форме и размере, указанных в пунктах 3.1 и 3.2. Договора;

4.4.6. в случае невозможности исполнения услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, возместить Исполнителю фактически понесенные им в связи с настоящим договором расходы;
4.4.7. соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

 5.1. В случае неоплаты Потребителем (Заказчиком) стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 3 Договора, Исполнитель отказывает в оказании услуг до полной их оплаты, с согласованием нового срока оказания услуг.
5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель (Заказчик) вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуг, потребовать уменьшение стоимости предоставления услуг, потребовать исполнения услуг другим специалистом Исполнителя, расторгнуть договор и потребовать возврата стоимости услуг.

5.3. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствующим законодательством РФ.

6.  ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.2. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения Договора от получения услуг Договор расторгается. В случае расторжения Договора по инициативе Потребителя (Заказчика) (в том числе – в случае отказа Потребителя (Заказчика) от получения услуг), он оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
6.3. В случае отсутствия обращения Потребителя (Заказчика) за расторжением договора по истечению срока оказания услуг услуги считаются оказанными.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до момента окончания оказания услуги(услуг), указанного в пункте 2.1. Договора.
7.2. Потребитель (Заказчик) дает Исполнителю согласие на обработку персональных данных Потребителя (Заказчика) в объеме и способами, указанными в п. 1,3 ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

«_____» ____________20___г.             _________________(__________________________________)     
                                                                           подпись                фамилия, инициалы Потребителя (Заказчика)

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон. В случае заключения договора Заказчиком в пользу Потребителя (другого лица), договор заключается в трех экземплярах.
8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:  
ГБУЗ «ГКП № 2»

Адрес: 614990, г. Пермь, ул.Братьев Игнатовых, 3
ИНН /КПП  5905023290/590501001
Министерство финансов Пермского края  

(ГБУЗ «ГКП №2» л/с 208200298)                         

Наименование банка: ОКЦ № 3 УГУ Банка России //УФК по Пермскому краю г. Пермь

Минфин Пермского края (ГБУЗ ПК «ГКП № 2», л/сч 208200298)

ЕКС  40102810145370000048

КС (р/с) - 03224643570000005600

БИК 015773997 

Главный врач

____________________ (А.Г.Савастьянов)  

                   подпись                                                                                                                   


	Потребитель (Заказчик в случае заключения
 Договора с законным 
 представителем Потребителя):

ФИО:_________________________________
______________________________________
Адрес: ________________________________
______________________________________
Телефон: ______________________________
Паспорт: серия___________ № ___________
Выдан ________________________________
______________________________________
Дата выдачи ___________________________

ИНН __________________________________
____________________ (_________________)

            подпись                          фамилия, инициалы


