ДОГОВОР
 на оказание платных медицинских услуг
г. Комсомольск-на-Амуре
«
»__
20
г.
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Территориальный консультативно- диагностический центр» министерства здравоохранения Хабаровского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Панковой О.В. действующего на основании Устава, с одной стороны, и

_________________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. По настоящему договору, Исполнитель обязуется оказать гражданину (ке) 

_________________________________________________________________________________________________________,
именуемому в дальнейшем Потребитель по поручению Заказчика на возмездной основе квалифицированные, качественные, безопасные медицинские услуги (далее - платные медицинские услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
1.2. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, оговариваются в чеке контрольно-кассовой машины либо документе, его заменяющем являющимся неотъемлемым приложением к настоящему договору, и подготовленным в соответствии с действующим и согласованным в установленном порядке Перечнем платных услуг и тарифов, оказываемых «Исполнителем
1.3. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1.  Исполнитель обязуется:
2.1.1.  Своевременно и качественно оказывать платные медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора.
2.1.2.  Заблаговременно предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемой услуге. Данная обязанность считается исполненной при наличии информированного добровольного пись​менного согласия Потребителя.
2.1.3.  Обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Потребителя или его представителя копии этих медицинских документов без взимания платы. При повторном обращении за вышеуказанными документами копии предоставляются за плату.
2.1.4.  Предоставить Заказчику кассовые чеки либо иной документ подтверждающих факт оплаты медицинских услуг.
2.1.5.  Вести всю необходимую медицинскую документацию, связанную с оказанием платных медицинских услуг по настоящему договору.
2.1.6.  Незамедлительно информировать Заказчика об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или о нецелесообразности продолжения оказания услуг;
2.1.7.  Оказывать бесплатно экстренную медицинскую помощь при состояниях, требующих срочного безотлагательного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях, других состояниях и заболеваниях).
2.1.8.  Соблюдать врачебную тайну.
2.2.    Исполнитель имеет право:
2.2.1.  в случае отказа Заказчика и (или) Потребителя от платных медицинских услуг, которые могли бы, по мнению Исполнителя, уменьшить или снять опасность для его здоровья, получить от него соответствующую расписку об отказе от медицинского вмешательства; При отказе в представлении расписки зафиксировать факт отказа актом в составе комиссии, состоящей, по крайней мере, из трех сотрудников Исполнителя во главе с должностным лицом Исполнителя.
2.2.2.  отказаться от предоставления платных медицинских услуг Потребителю в случаях, если тот, хотя бы дважды безосновательно отказался от назначений медицинских работников, предоставляющих платную медицинскую услугу,
2.2.3.  отказаться от оказания платных медицинских услуг по настоящему договору, если они не соответствуют показаниям и могут вызвать нежелательные последствия для Потребителя; при нарушении Потребителем режима Исполнителя; при невыполнении Потребителем назначений медицинских работников, предоставляющих платную медицинскую услугу.
2.2.4.  отказаться от исполнения обязательств при условии несоблюдения Заказчиком условии настоящего договора;
2.2.5.  в случае возникновения неотложных ситуаций, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;
2.3.  Заказчик (Потребитель) обязуется:
2.3.1.         сообщить правдивые сведения о состоянии здоровья, имеющихся аллергических реакциях на медикаменты и пр., перенесенных заболеваниях.
2.3.2          своевременно оплачивать стоимость платных медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора.
2.3.3.  выполнять Правила внутреннего распорядка Исполнителя.
2 3.4.        соблюдать правила и условия получения медицинской услуги, рекомендованной Исполнителем.
2.4.
Заказчик (Потребитель) имеет право:
2.4.1.  назначить поверенного для представления своих интересов, выписав для этого надлежащим образом оформ​ленную доверенность;
2.4.2.  досрочно расторгнуть настоящий договор, заблаговременно предупредив об этом Исполнителя, осуществив при этом окончательный расчет за фактически оказанные платные медицинские услуги;
 потребовать дополнительных разъяснений в отношении состояния здоровья, предложенных методов диагно​стики и лечения, если ранее предложенные ему объяснения были ему не ясны;
2.4.3.  на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Потребителя не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах Потребителя решает консилиум, а при невозможности собрать консилиум - непосредственно медицинский работник, предоставляющий платную медицинскую услугу. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Потребителем или его представителем, а также медицинским работником.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
3.1 Стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю оговариваются в чеке контрольно-кассовой машины либо документе его заменяющем являющемся неотъемлемым приложением к настоящему договору, и подготовленным в соответствии с действующим и согласованным в установленном порядке Перечнем платных услуг и тарифов, оказываемых «Исполнителем».
3.2  Стоимость платных медицинских услуг определяется на основании действующего и согласованного в установленном порядке Перечня платных услуг и тарифов, оказываемых Исполнителем.
3.3  Заказчик производит оплату в полном объеме до предоставления услуги, что удостоверяется кассовым чеком либо документом его заменяющем или платежным поручением.
4.ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ
4.1. Платные медицинские услуги оказываются учреждением на основании государственную лицензию на осуществление медицинской деятельности № Л041-01189-27/00320668 выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения н социального развития от 18.04.2018 г. (без ограничения срока действия).
4.2. Моментом начала предоставления платной медицинской услуги считается первичный осмотр и обследование;
4.3. Продолжительность оказания услуг: с
по


.
4.4. Заказчик (Потребитель) информирован:
4.4.1. О возможных, но не обязательных осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью: аллергические реакции на лекарственные препараты, осложнения после проведенных медицинских манипуляций, процедур, инструментальных вмешательств, инфузий и т.п.
4.4.2. В случае возникновения осложнений Исполнитель предпринимает действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты.
4.5. Заказчик (Потребитель) разрешает Исполнителю использовать информацию о состоянии своего здоровья из других лечебных учреждений в целях повышения качества предоставляемой услуги.
4.6. Характер 
и объём медицинского обслуживания Потребителя определяет Исполнитель с учетом его медицин​ских показаний и в соответствии с утверждёнными в установленном порядке стандартами.
4.7. Платные медицинские услуги оказываются строго в определённое время, назначенное медицинским ра​ботником, предоставляющим платную медицинскую услугу. Потребитель вправе по своему усмотрению не посещать назначенные ему платные медицинские услуги. В таких случаях перенос неиспользованных медицинских услуг на другое время, а также их денежная компенсация не производятся.
4.8. Заказчику (Потребителю) запрещается:
4.8.1. хождение в помещениях в грязной обуви без бахил;
4.8.2. провозить, проносить на территорию Центра взрывчатые, биологически, химически опасные, радиоактивные и прочие подобные вещества способные нанести вред здоровью или причинить ущерб;
4.8.3. курение;
4.8.4. распитие спиртных напитков, употребление наркотических и токсических веществ;
4.8.5. нахождение в состоянии алкогольного, наркотического и токсического опьянений;
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств.
5.2 Настоящий договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Заказчиком.
5.3 Настоящий договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке:
·    в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему договору;
·    при наступлении обстоятельств, перечисленных в п. 6.5 Договора.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
6.1.  Исполнитель несет ответственность за оказанные Потребителю медицинские услуги, включая сохранение вра​чебной тайны о факте его обращения за медицинской помощью, о состоянии его здоровья и другие сведения в соответствии со статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации"
6.2.  Исполнитель не несёт ответственности за качество расходного медицинского материала, приобретённого Заказчиком (Потребителем), используемого в ходе оказания медицинской услуги.
6.3.  Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком (Потребителем) условий настоящего договора, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
6.4.  Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему договору, разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае недостижения согласия - в суде по месту нахождения Исполни​теля.
6.5.  Исполнитель освобождается от ответственности, если это произошло вследствие непреодолимой силы (в т.ч. осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма, нарушения Потребителем требований Исполнителя, обеспечивающих качественное предоставление медицинских услуг.
7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
7.1.  Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
7 2.
Предоставление сведений составляющих врачебную тайну иным лицам может быть произведено исключительно в порядке и по основаниям, указанным в статье 13 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
8. ПРОЧИЕ 
УСЛОВИЯ
8.1. Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах.
8.2.  С положениями настоящего договора, Перечнем платных услуг и тарифов, оказываемых Исполнителем, Правилами внутреннего распорядка Исполнителя, условиями и основаниями оказания платных медицинских услуг Заказчик и Потребитель ознакомлены и согласны.
	Исполнитель
	Заказчик

	Краевое государственное бюджетное учреждение здраво​охранения «Территориальный консультативно - диагностический центр» министерства здравоохранения 
Хабаровского края
	Фамилия И. О. ___________________________________

	681013, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Димитрова, 12

	Адрес места жительства ___________________________
_________________________________________________

	ИНН 2703044260, КПП 270301001

ОГРН 1082703000236
Свидетельство о государственной регистрации юридического

лица от 22.01.2008 г. выданное ИФНС по 
г. Комсомольску-на-Амуре
государственная лицензия на осуществление медицинской

деятельности № Л041-01189-27/00320668 выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития от 18.04.2018 г. (срок действия: без ограничения срока действия)
____________________________________О.В. Панкова

	Документ, удостоверяющий личность: _______________ _________________________________________________
Телефон_________________________________________

Подпись ________________________________________

Потребитель
Фамилия И. О. ___________________________________ 

Адрес места жительства ___________________________

_________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: _______________
_________________________________________________
Телефон _________________________________________
Подпись _________________________________________


УВЕДОМЛЕНИЕ
ОСНОВАНИЯМИ ДЛЯ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ЯВЛЯЮТСЯ: 
· добровольное желание Потребителя получить медицинские услуги, включая медицинскую помощь, преду​смотренную программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, за деньги на иных условиях;
· внеочередное обследование, включенное в программу государственных гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
· соответствующие медицинские услуги отсутствуют в программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;
· медицинские услуги оказываются анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации;
· медицинские услуги оказываются гражданам Российской Федерации, иностранных государств, лицам без гражданства, не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;
· медицинские услуги оказываются при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной или экстренной форме.
Заказчик и/или Потребитель информирован о возможности получения данной медицинской услуги без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Заказчик и/или Потребитель добровольно отказывается от ожидания очереди на получение бесплатной медицинской услуги в Учреждении;
УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ.
До начала оказания платной медицинской услуги Заказчик (Потребитель) обязан сообщить правдивые сведения о состоянии здоровья, имеющихся аллергических реакциях на медикаменты и пр., перенесенных заболеваниях.
Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, а также правил поведения в медицинской организации, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
До начала оказания платной медицинской услуги Заказчик (Потребитель) должен ознакомиться с положениями договора, Перечнем платных услуг и тарифов, оказываемых Исполнителем, Правилами внутреннего распорядка Исполнителя, условиями и основаниями оказания платных медицинских услуг.
С условиями и основаниями оказания платных медицинских
услуг «Заказчик» ознакомлен и согласен.


Подпись. _______________________________
С условиями и основаниями оказания платных медицинских
услуг «Потребитель» ознакомлен и согласен. 


Подпись. _______________________________
