                                                       Договор на оказание платных медицинских услуг.
 Узловая                                                                                                                                             "_____"________​​_________________ 20__ г.

___________________________________________________________________________________________________именуемое (-ый, - ая)
                                                                                                     наименование организации

 в дальнейшем «Заказчик»,  в лице_________________________________________________________________________________________ с одной стороны, и ГУЗ  "Узловская  районная больница", именуемое в дальнейшем «Исполнитель» (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 71 № 002256210 от 02.03.2012г., выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 10 по Тульской области; лицензия на осуществление медицинской деятельности  № Л041-01187-71/00364189 от 01.12.2020г, выдана Министерством  здравоохранения Тульской области (адрес: 300045, г.Тула, ул. Оборонная, д.114г, тел: 8(4872)31-20-33) , в лице руководителя Шонус Натальи Игоревны, действующего на основании Устава,  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора.

1.1 На основании Постановления правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской федерации от 4 октября 2023 г № 1006», «Исполнитель» обязуется провести качественное обследование, лечение, проведение медицинских осмотров «Заказчика» в соответствии с перечнем (Приложение 1)  и действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности, а «Заказчик» обязуется оплатить их на условиях, предусмотренных настоящим договором и действующим прейскурантом цен.

2. Порядок оплаты.

2.1 По соглашению сторон Заказчик оплачивает медицинские услуги в соответствии с утвержденным Прейскурантом в порядке 100% предоплаты до получения услуг. Оплата производится в учреждениях банков на расчетный счет Исполнителя или в медицинском учреждении через кассу с выдачей кассового чека. 

2.3 Заказчик в праве оплачивать каждую медицинскую услугу отдельно или несколько услуг одновременно согласно Приложения №1 Договора на оказание платных медицинских услуг.
2.4 Общая сумма оплаты составляет ____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ рублей.

3. Права и обязанности сторон

3.1 Заказчик обязуется:

· Оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг;

· Выполнять все медицинские рекомендации врача, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;

· Предоставить имеющиеся медицинские заключения, анализы, справки и иные сведения о состоянии здоровья и наличия у него заболеваний для более качественного исполнение медицинских услуг.

· В соответствии  с ФЗ «Об основах здоровья граждан в Российской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 года Заказчик обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, а также правила поведения в медицинской организации. 

3.2 Исполнитель обязуется:

· Провести и представить «Заказчику» расчет стоимости затрат на медицинские услуги согласно действующих тарифов на момент заключения Договора.
· Предоставить качественные медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

· Исполнитель обязуется по требованию Заказчика предоставить ему в доступной форме информацию о состоянии здоровья Заказчика, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

· Исполнитель обязуется по требованию Заказчика предоставить ему в доступной форме информацию 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;
· Исполнитель выдает  Заказчику копию Договора на оказание платных медицинских услуг с приложениями; 

· Предупредить заказчика, в случае если требуется дополнительно
оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать
без согласия Заказчика;
· Вести, хранить медицинскую документацию и отчетность, касающуюся
состояния здоровья заказчика в установленном законом порядке;
3.3 Заказчик вправе

· Требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата. 

· 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 РФ.

· Заказчик имеет право отказаться от получения Услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму.

· Заказчик в праве требовать от Исполнителя предоставления ему в доступной форме информацию о состоянии здоровья Заказчика, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

· Заказчик в праве требовать от Исполнителя сведения 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.

3.4 Исполнитель вправе 

· при выявлении у Заказчика противопоказаний к проведению медицинских услуг отказать ему в проведении данных услуг и возвратить денежные средства, уплаченные для этих целей.

4. Порядок и сроки оказания медицинских услуг
4.1.  Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с требованиями, установленными Законодательством Российской Федерации. 

4.2. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем только с добровольного согласия Заказчика, оформленного в письменном виде.

4.3. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств (нерезидентам) Исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка Российской Федерации.

4.4. Назначенное время начала оказания услуг является условным и может быть изменено по не зависящим от Исполнителям обстоятельствам (оказание экстренной помощи, сложность и тяжесть заболевания других пациентов, отключение электроэнергии  и т.д.)
5. Ответственность сторон

5.1 В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно действующему законодательству РФ.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.3 Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. 

6. Срок действия и порядок расторжения договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с ___________________________  и действует по ______________________________ .

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут до окончания срока действия:

· по обоюдному согласию сторон;

· в одностороннем порядке при невыполнении одной из сторон Договорных обязательств.

6.3  Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой стороны.

6.4. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг, Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору
6.5. Дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные данным Договором оказываются только при заключении нового Договора платных медицинских услуг.  

7. Юридические адреса сторон

                         "Заказчик":                                                                                            "Исполнитель":

	_______________________________________________         

(наименование и адрес организации)          

_______________________________________________        

 _______________________________________________                                       

_______________________________________________      

 ______________________________________________
_____________________________________________

                                                                            _____________________________________________
   
	ГУЗ "Узловская районная больница"

 301600, Тульская обл., г. Узловая, ул.   Беклемищева, 38а

ИНН 7117001792 КПП 7117 01001

Министерство финансов Тульской области (ГУЗ ”Узловская районная больница” л/с 105700878)                                 

ОТДЕЛЕНИЕ ТУЛА БАНКА РОССИИ//УФК по Тульской области г. Тула
Р/с 03224643700000006600
к/с 40102810445370000059

БИК 0170039836   

ОГРН 1027101484618 от 02.03.12
ОКВЭД 85.11.1

http://uzlrb.tls.medobl.ru
    Руководитель  ГУЗ "Узловская районная больница"      
______________________________________/  Н.И. Шонус /                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               


Приложение № 2 к Договору      от __________________

ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ НА ПЛАТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ

1. Я (ФИО) _​​​​​_______________________________________________________________________________ получив от врача информацию о состоянии своего здоровья, имел возможность задать вопросы, касающиеся моего здоровья, заболевания и предполагаемого диагностического обследования и лечения.

2. Я осознанно согласен на проведение инвазивных методов обследования, лечения, введение в мой организм с лечебной целью компонентов донорской крови и ее препаратов, кровезаменителей, цитостатических препаратов, антибиотиков, противовирусных и противогрибковых препаратов и других лекарственных средств.

3. Мне разъяснено и я осознал (а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% результат  и что при  проведении  операции и после нее, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения. 
4.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, ГУЗ «Узловская РБ» не несет ответственности за их возникновение. 

5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГУЗ «Узловская РБ».

6.Я, получив от сотрудников ГУЗ «Узловская РБ» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в ГУЗ «Узловская РБ», в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить. 

7. Я проинформирован, что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ГУЗ «Узловская РБ».

8.Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг. 
9. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды медицинских услуг, которые я хочу получить в ГУЗ «Узловская РБ»: 

     _________________________________________________________________________________________
10. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанных медицинских услуг в кассу (по безналичному перечислению) в ГУЗ «Узловская РБ» в сумме
 __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

11. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение. 

Настоящее соглашение подписано на приеме у лечащего врача после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг.

Заказчик __________________________                             __________________________

                                                                                                                (ФИО)

                                                           Приложение № 3 к договору

                                                                                             на оказание мед. услуг  от _________________ 20__г.

АКТ выполненных медицинских услуг

Исполнитель в лице руководителя ГУЗ «Узловская районная больница» Шонус Натальи Игоревны, а заказчик в лице гражданина (-нки) _____________________________________________________________________________________ 

принимает следующие медицинские услуги

	Код  по прейскуранту
	Дата
	Наименование услуги
	Ст-ть 
1 услуги, руб.
	Кол-во
	Общая 
ст-ть, руб.
	Услугу  оказал

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого к оплате
	
	


Все услуги оказаны качественно и в срок. Претензии стороны друг к другу не имеют.

Заказчик ____________________________________________

         Приложение № 1 к договору

                                                                                             на оказание мед. услуг  от _________________ 20__г.

ПЕРЕЧЕНЬ

оказываемых платных медицинских услуг

	№
	Наименование оказываемой платной медицинской услуги

	1
	Медицинский осмотр (предварительный, периодический)

	2
	Медицинский осмотр (предрейсовый, послерейсовый)

	3
	Медицинское освидетельствование на наличие противопоказаний  к управлению транспортным средством, медицинское освидетельствование на наличие противопоказаний к владению оружием, медицинское освидетельствование на состояние опьянения

	4
	Медицинская помощь в стационарных условиях (гастроэнтерология, бактериология, кардиология, лабораторная диагностика, неврология, рентгенология, терапия, травматология и ортопедия, ультразвуковая диагностика, урология, физиотерапия, функциональная диагностика, хирургия, эндокринология, акушерство и гинекология, терапия, эндоскопия)

	5
	Медицинская помощь в амбулаторных условиях (гастроэнтерология, бактериология, кардиология, лабораторная диагностика, неврология, рентгенология, терапия, травматология и ортопедия, ультразвуковая диагностика, урология, физиотерапия, функциональная диагностика, хирургия, эндокринология, акушерство и гинекология, терапия, медицинский массаж, психиатрия-наркология, стоматология профилактическая, стоматология хирургическая, дерматовенерология, инфекционные болезни, оториноларингология, офтальмология, эндоскопия)


