Договор № ________

на оказание платных медицинских услуг

г. Тула 






                                                                                  
    "__" __________ 202_ г.

Гражданин Российской Федерации _______________________________________ ______________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и Государственное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 2 г. Тулы имени Е.Г. Лазарева», действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности, в лице  главного врача Томаевой Маргариты Александровны, действующего на основании Устава и именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

По настоящему договору Исполнитель оказывает Заказчику следующие медицинские услуги, согласованные Сторонами (далее – Услуги):

	Дата
	Медицинские услуги
	ФИО врача,      оказывающего услугу
	Цена услуги

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2. Заказчик 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.

1.3. Заказчик уведомлен, что после оказания медицинской Услуги, для него могут наступить негативные последствия, о которых он был предупрежден.
1.4. Результатом оказания медицинских Услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое Исполнителем Заказчику.

2. Права и обязанности сторон

Права Исполнителя:

2.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской Услуги.

2.2. Исполнитель вправе с уведомлением Заказчика вносить изменения в лечение и провести дополнительное специализированное лечение.

2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской Услуги, Исполнитель вправе назначить другого врача.

Обязанности Исполнителя:

2.4. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Услуги, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.5. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания медицинской Услуги в понятной и доступной форме.

2.6. Исполнитель обязуется хранить в тайне, охраняемые законом сведения, ставшие известными Заказчику в рамках настоящего договора (врачебная тайна).

Права Заказчика:

2.7. Заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемых медицинских Услугах.

2.8. Заказчик вправе требовать проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов.

2.9. Заказчик 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.

Обязанности Заказчика:

2.10. Заказчик обязан до оказания медицинской Услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.11. Заказчик обязуется соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов.

2.12. Заказчик обязуется выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по Договору медицинские Услуги, по лечению, в том числе Заказчик обязан соблюдать указания медицинского учреждения, которые он должен соблюдать после оказания Услуги.

2.13. Ознакомиться и подписать информированное согласие об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющееся неотъемлемой частью настоящего договора. Без подписанного информированного согласия настоящий договор недействителен.
3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Стоимость оказываемых Услуг по настоящему Договору составляет ________________ (_______________________________________________________) руб. ___ коп.

Указанная в настоящем пункте стоимость Услуг включает:  _________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения Услуг, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость оказываемых по настоящему договору Услуг может быть изменена Исполнителем в одностороннем порядке с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских Услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего Договора, Исполнитель имеет право отказать Заказчику в оказании Услуг до оплаты последним ее стоимости.

4.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

4.3. Заказчик вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.5. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Качество услуги

5.1. Исполнитель устанавливает 1 год гарантии на все виды Услуг, оказываемых Заказчику по настоящему Договору.

5.2. Заказчик вправе предъявить претензии Исполнителю по качеству оказанных Услуг в пределах гарантийного срока и потребовать либо повторного оказания медицинской Услуги, либо соразмерного уменьшения установленной цены за Услугу, либо возмещения понесенных им расходов на повторное оказание медицинской Услуги третьими лицами.
6. Срок действия договора

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами по настоящему Договору.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями.

6.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

5. Реквизиты Сторон.

	Исполнитель:

Государственное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница №2 г.Тулы имени Е.Г. Лазарева»

(ГУЗ «ГКБ № 2 г. Тулы имени Е.Г. Лазарева»)

Россия, 300002, г.Тула, ул.Комсомольская ,1

ИНН 7103013276, КПП 710301001

ОКОНХ 91511, ОКПО 05340539 
р/сч 40601810370033000001

КБК 000 0 00 00000 00 8210 130
Отделение Тула г. Тула
БИК 047003001,  л/счет 105700628

Главный  врач

____________________М.А.Томаева
М.П.
	Заказчик:
________________________________________
_______________________________________ _______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_________________/______________________/




Приложение 1
Информированное согласие

об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг

Я, __________________________________________________________________________,  в рамках договора об оказании платных медицинских услуг № __________________ от «___» _________ 20___г., желаю получить платные медицинские услуги в ГУЗ «Городская клиническая больница № 2 г. Тулы имени Е.Г. Лазарева» (далее - Учреждение) за плату, при этом мне разъяснено и мною осознано следующее.

1. Я, получив от работников Учреждения полную информацию о возможности и условиях предоставления Пациенту бесплатных медицинских услуг в Учреждении, в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание Пациенту платных медицинских услуг и готов их оплатить.

2. Я выражаю добровольность в получении Пациентом платных медицинских услуг, в то время как я рассмотрел различные варианты получения медицинских услуг, и то, что мне могут оказать аналогичные медицинские услуги в других медицинских учреждениях, на других условиях и на бесплатной основе.

3. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, Учреждение не несет ответственности за их возникновение.

4. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и нескольких видов услуг.

5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей Учреждения.

6. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость оказанных медицинских услуг в соответствии с ним.

7. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с лечащим врачом, и я даю свое согласие на их оплату.

8. Не возражаю против записи медицинского вмешательства на информационные носители и демонстрации лицам с медицинским образованием – исключительно в медицинских, научных или обучающих целях с учетом сохранения врачебной тайны.

9. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на медицинское вмешательство мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют.

Настоящее информированное соглашение подписано мною после проведения предварительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг

	_______________________/______________________



(ФИО)

        (подпись)
