Договор №______

на оказание платных медицинских услуг

г. Нягань







                    «___» _____20__г.

Бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Няганская городская поликлиника», в дальнейшем именуемое «Исполнитель», в лице_____________________, действующего на основании ___________________, с одной стороны, и _________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги по обследованию и лечению Потребителя в следующем объеме: _____________________________________________________________________________________________________, а Потребитель обязуется оплатить их на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Потребитель информирован о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа)., а также о других документах, регламентирующих порядок оказания платных и бесплатных медицинских услуг. 
1.3. Исполнитель действует на основании лицензии на медицинскую деятельность от 27.12.2019 №Л041-01193-86/00351245, выданной (наименование, адрес места нахождения и телефон лицензирующего органа) Службой по контролю и надзору в сфере здравоохранения ХМАО-Югры (ул. Карла Маркса, 30, г. Ханты-Мансийск, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра (Тюменская область), 628011, Телефон/факс: (3467) 33-37-41 Email: ugrazdravnadzor@admhmao.ru) на следующие виды деятельности: При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; бактериологии; вакцинации (проведению профилактически прививок); гигиене в стоматологии; гигиеническому воспитанию; лабораторной диагностике; лабораторному делу; лечебному делу; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; медицинской оптике; неотложной медицинской помощи; операционному делу; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактически прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; управлению сестринской деятельностью; При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); терапии; При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; бактериологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; косметологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской статистике; неврологии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; стоматологии терапевтической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: гастроэнтерологии; кардиологии; неврологии; пульмонологии; хирургии; эндокринологии; при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; При оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: терапии; При проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе профессиональной пригодности. Срок действия лицензии: бессрочно.
1.4. Платные медицинские услуги оказываются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя).

2. Цена Договора, условия и сроки ожидания платных медицинских услуг
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет _____________________________________________________.

2.2. Услуга оказывается по настоящему Договору в дни и часы работы Исполнителя в течение тридцати дней с момента подписания настоящего Договора.

3. Обязанности и права Исполнителя

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
3.1.2. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и полной информацией о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, о квалификации и сертификации специалистов; соблюдать санитарные нормы, требования охраны труда и техники безопасности, предусмотренные для предоставляемого вида услуг.

3.1.3. После исполнения настоящего договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
3.2. Исполнитель вправе:

3.2.1. Расторгнуть Договор и возвратить ранее уплаченные денежные средства, за вычетом суммы за оказанные услуги, в случае невыполнения Потребителем рекомендаций лечащего врача, а также при выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий, а также в случае неисполнения Потребителем взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

4. Обязанности и права Потребителя 
4.1. Потребитель обязан:

4.1.1. Исполнять все медицинские назначения Исполнителя, лечащего врача, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.

4.1.2. Соблюдать условия настоящего Договора, своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих их исполнению.

4.1.3. Произвести предоплату по Договору до момента фактического получения услуг.

4.2. Потребитель вправе:

4.2.1. Получать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных мероприятий.

4.2.2. Потребовать уменьшения стоимости услуги или досрочное расторжение Договора в случае несоблюдения Исполнителем своих обязательств по Договору.

5. Порядок и форма расчетов

5.1. Оплата услуг по договору осуществляется наличными денежными средствами или с использованием платежных банковских карт по выбору Потребителя.
5.2. Оказание медицинских услуг осуществляется на условиях 100% предоплаты, т.е. только после поступления денежных средств в кассу или на счет Исполнителя.

6. Ответственность сторон

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей, предусмотренных настоящим Договором, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. Исполнитель не несет ответственности за возможные осложнения, развившиеся в результате несоблюдения Потребителем назначений лечащего врача Исполнителя.

6.3. При возникновении осложнений по вине Исполнителя, последний принимает все необходимые меры по их устранению. При этом дополнительная плата за устранение таких осложнений с Потребителя не взимается.

6.4. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору произошло вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны.

7. Порядок изменения и расторжения Договора

7.1. Настоящий Договор может быть расторгнут досрочно в следующих случаях:

7.1.1. По соглашению сторон.

7.1.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Договором.

7.1.3. В случае отказа потребителя от получения медицинских услуг, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.1.4. Все изменения и дополнения настоящего Договора действительны в случае оформления их в письменном виде и подписания обеими сторонами.  

8. Срок действия Договора

8.1. Настоящий Договор действует в течение тридцати дней с момента его подписания сторонами.

9. Прочие условия

9.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу - по одному для каждой стороны.

9.2. Все Приложения и дополнения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.

9.3. Споры между сторонами Договора подлежат урегулированию путем непосредственных переговоров, а при не достижении согласия – в судебном порядке, в соответствии с действующим законодательством.

9.4. При заключении Договора Потребитель уведомлен об обязанности соблюдения: графика прохождения процедур; режима при приеме лекарственных препаратов; назначений, рекомендаций специалистов; лечебно-охранительного режима; правил внутреннего распорядка для пациентов; правил техники безопасности и пожарной безопасности.

10. Адреса, банковские реквизиты и подписи сторон

	«Потребитель»

_____________________________

_____________________________

                                 (Ф.И.О.)

Паспорт:______________________

выдан:________________________

______________________________

Адрес места жительства: ________

______________________________

Телефон:______________________

_________________(____________)

     (подпись)          (расшифровка)
	«Исполнитель»

БУ «Няганская городская поликлиника»

628187, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра,

г. Нягань, ул.Уральская, д.1

ИНН 8610016574/ КПП 861001001

ОГРН 1058600201208 (свидетельство серии 86 №001028068 от 15.02.2005 выдано Межрайонной ИФНС России №3 по ХМАО-Югре)

РКЦ Ханты-Мансийск//УФК по Ханты-Мансийскому 

автономному округу-Югре г.Ханты-Мансийск
Р/с 03224643718000008700, БИК 007162163

К/с 40102810245370000007, л/с 620333510

КБК 00000000000000000130

Должность 

______________(расшифровка подписи)




Приложение 
к Договору на оказание

платных медицинских услуг

№________от ____________

Перечень оказываемых пациенту платных медицинских услуг

в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации
	№ п/п
	Код медицинских услуг
	Наименование медицинских услуг
	Кол-во
	Цена за ед., руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	


Подпись администратора либо медработника, оказывающего мед.услугу:   ___________(____________________)

	«Потребитель»

________________(____________________.)

     (подпись)                  (расшифровка)
	«Исполнитель»

Должность 

__________________(расшифровка подписи)




