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	Договор на оказание платных медицинских услуг № ______




г. Челябинск                                                                                                                                                «_____» __________ 20 ___г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Семёнова Юрия Алексеевича, действующей на основании Устава и лицензии № Л041-01024-74/00572891 от 22 июля 2020 г., выданной Министерством здравоохранения Челябинской области (454091, г. Челябинск, ул. Кирова, 165, тел. 8 (351) 240-22-22); адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 454091, г. Челябинск, ул. Тимирязева, 17; выполняемые работы, оказываемые услуги: при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; лабораторной диагностике; медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); генетике; детской кардиологии; клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; неонатологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;  педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; эндоскопии; при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; при проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); 

с одной стороны, и

 ______________________________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество)

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик/Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором «Исполнитель» обязуется оказать медицинские услуги (далее – услуги) в порядке и сроки, установленные настоящим договором и стандартами оказания медицинской помощи, а «Заказчик/Потребитель» обязуется оплатить эти услуги.

1.2. «Заказчик/Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платную медицинскую услугу «Потребителю»: 
______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

	Срок получения медицинской услуги:

Начало (дата, время)

Окончание (дата, время)
	Наименование и код медицинской услуги
	  ФИО врача,

оказывающего услугу
	Цена услуги

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.3. «Заказчик/Потребитель» при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых «Исполнителем» услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

1.4. «Заказчик/Потребитель» уведомлен о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

1.5. Документом, подтверждающим оказание медицинских услуг, является Акт об оказании платных медицинских услуг.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Права и обязанности «Исполнителя»:

2.1.1. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, «Исполнитель» обязан предупредить об этом «Заказчика/Потребителя».

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости «Исполнитель» не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.2. «Исполнитель» предоставляет «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») по его требованию и в доступной для него форме информацию:

а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

б) 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, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
2.1.3. «Исполнитель» принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в пункте 1.2. настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к услугам соответствующего вида. В случае, если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.

2.1.4. «Исполнитель» обязан предоставить «Потребителю» информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме.

2.1.5. «Исполнитель» по обращению «Заказчика/Потребителя» обязан выдать следующие документы, подтверждающие фактические расходы «Заказчика/Потребителя» на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

а) копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме;

в) рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов Российской Федерации» заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

г) документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

2.1.6. «Исполнителем» после исполнения договора выдаются «Потребителю» (законному представителю «Потребителя») медицинские документы (копии медицинских документов, выписки их медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2.1.7. «Исполнитель» обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне «Потребителя».

2.2. Права и обязанности «Заказчика/Потребителя»:

2.2.1. «Заказчик/Потребитель» вправе требовать от «Исполнителя» предоставления медицинской услуги надлежащего качества.

2.2.2. «Заказчик/Потребитель» вправе требовать проведения по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов.

2.2.3. «Заказчик/Потребитель» имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.

2.2.4. «Заказчик/Потребитель» обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.2.5. «Потребитель» обязуется соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 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».
2.2.6. «Потребитель» обязуется выполнять все рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе «Потребитель» обязан соблюдать указания медицинского персонала, которые он должен соблюдать после оказания услуги.

2.2.7. «Потребитель» обязуется соблюдать дату и время получения медицинских услуг, указанные в пункте 1.2. настоящего договора.

3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет_______________________________ (________________________________________) руб.

3.2. Оплата услуг осуществляется «Заказчиком/Потребителем» в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.2. настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств или безналичной оплаты в кассе «Исполнителя» или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3.3. «Заказчику/Потребителю» выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных платных медицинских услуг.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору «Исполнитель» несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению «Исполнителем» в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае неоплаты «Заказчиком/Потребителем» стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора, «Исполнитель» имеет право отказать в оказании платных медицинских услуг до оплаты «Заказчиком/Потребителем» их стоимости.

4.4. «Исполнитель» не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения «Потребителем» рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

4.5. Претензии и споры, возникшие между «Заказчиком/Потребителем» и «Исполнителем», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.6. «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 по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

4.7. В случае отказа «Потребителя» после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается. «Исполнитель» информирует «Заказчика/Потребителя» о расторжении договора по инициативе «Потребителя», при этом «Заказчик/Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с  исполнением обязательств по договору.

4.8. Во всех остальных случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

5. Дополнительные условия
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами по настоящему договору.

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

5.3. В случае отказа «Заказчика/Потребителя» от получения медицинских услуг, настоящий договор может быть расторгнут, при этом «Заказчик/Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. Обязанность «Исполнителя» по возврату денежной суммы, уплаченной «Заказчиком/Потребителем» по договору, возникает в соответствии с главой III Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».
5.4. Обращение (жалоба) по поводу оказания платных медицинских услуг может быть направлена «Заказчиком/Потребителем» на почтовый адрес: 454076, г. Челябинск, ул. Воровского, 70, строение 12, либо направлена на адрес электронной почты: guzchelopc@mail.ru, либо направлена посредством размещения на сайте www.opc74.ru.

При предъявлении «Заказчиком/Потребителем» требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работ (оказанной платной медицинской услуги), «Исполнитель» рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей».

5.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

6. Адреса и реквизиты сторон

	«Исполнитель»
	«Заказчик/Потребитель»

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр»

Юридический адрес: 454076, г. Челябинск, ул. Воровского, 70, строение 12

Фактический адрес: 454076, г. Челябинск, ул. Воровского, 70, строение 12

ОГРН 1027402929828, ИНН 7451002162, КПП 745301001

Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту ее нахождения: серия 74 № 006474601, выданное 28.11.2016 г. Инспекцией Федеральной налоговой службы по Центральному району г. Челябинска (454080, г. Челябинск, ул. Сони Кривой, 47а)

Официальный сайт:www.opc74.ru
Платежные реквизиты:

Министерство Финансов Челябинской области (Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной перинатальный центр» л/сч 20201602182 ПЛ), БИК банка (БИК УФК) 017501500, Отделение Челябинск Банка России // УФК по Челябинской области г. Челябинск, номер счета банка 40102810645370000062, номер счета получателя 03224643750000006900
	Ф.И.О. _________________________________

______________________________________________________________________________
Паспорт: _______________________________
_______________________________________
_______________________________________
______________________________________________________________________________
Адрес: _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Тел.: __________________________________


 Главный врач ГБУЗ «ОПЦ»

__________________________ Ю.А. Сёменов                     _________________ / _______________________________/ 
                                                                                                                                          (подпись)                               (расшифровка подписи)

 МП                                                  
