ДОГОВОР № ______

предоставления платных медицинских (немедицинских) услуг пациентам
«____» часов «____» минут   «____» ____________ 2017 г.
         Государственное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 1» (далее - ГУЗ «ГКБ № 1»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о. главного врача Чепцова Фёдора Романовича, действующего на основании Устава ГУЗ «ГКБ № 1», утвержденного распоряжением Министерства здравоохранения Забайкальского края от 20.12.2011 г. № 2431, и 

_____________________________________________________________________________________________,






(Ф.И.О. полностью)
именуемого(-ой) в дальнейшем «Потребитель», вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя, обязуется оказать Потребителю платные медицинские (немедицинские) услуги (далее – Платные услуги) в соответствии с утвержденным перечнем Платных услуг, а Потребитель – своевременно оплатить Платные услуги в соответствии 
с прейскурантом цен Исполнителя.
Исполнитель оказывает Платные услуги в соответствии с лицензиями на осуществление медицинской деятельности: 

         1.1. Лицензия № ЛО-75-01-001124 от 05.07.2016 г., выданная Министерством здравоохранения Забайкальского края, на следующие виды работ и услуг, выполняемые:
          1.1.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы и услуги:

          1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, медицинскому массажу;
          2) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, неврологии,нейрохирургии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, пульмонологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сексологии, сердечно-сосудистой хирургии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностики,  урологии, физиотерапии, функциональной диагностики, хирургии, эндоскопии.

          1.1.2. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы и услуги :

          при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому  делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), гастроэнтерологии, гематологии, дезинфектологии, диетологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, колопроктологии, лабораторной диагностике, лабораторному делу, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, нейрохирургии, нефрологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, паразитологии, педиатрии, пластической хирургии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сердечно-сосудистой хирургии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии терапевтической, терапии, токсикологии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, хирургии (абдоминальной), хирургии (комбустиологии), эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии.

          1.1.3. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы и услуги:

          1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым);
          2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);
          3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности.

          1.1.4. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы и услуги (г. Чита, ул. Амурская, 59):

          1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии;
          2) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: мануальной терапии, рентгенологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, физиотерапии.

          1.1.5. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы и услуги (г. Чита, ул. Амурская, 59): 

          1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

          2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического);
          3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи;
экспертизе временной нетрудоспособности.

         1.2. Лицензия № ФС-75-01-000639 от 04.02.2015 г., выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения на следующие виды работ и услуг:

         при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: нейрохирургии, ревматологии, травматологии и ортопедии, хирургии (комбустиологии).
2. Исполнитель обязуется оказать Потребителю следующий перечень Платных услуг: _____________
______________________________________________________________________________________________
3. Исполнитель оказывает Платные услуги Потребителю согласно условиям и срокам: ____________
______________________________________________________________________________________________
4. Общая стоимость Платных услуг, указанных в п.2 настоящего Договора, составляет (в рублях): ______________________________________________________________________________________________ 
Предусмотренная договором общая стоимость Платных услуг вносится Потребителем в кассу Исполнителя до начала предоставления Платных услуг.
5. Исполнитель, в ходе предоставления Платных услуг, обязан оказать Потребителю необходимую медицинскую помощь в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, а также на основе стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

6. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, а также за причинение вреда его жизни и здоровью, в соответствии 
с законодательством Российской Федерации (далее – РФ).

7. Потребитель обязан строго соблюдать все лечебно-диагностические назначения медицинских работников, как в период, так и после периода оказания Платных услуг. 
8. Потребитель дает согласие на обработку своих персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора.
9. В случаях несоблюдения условий настоящего Договора по вине Исполнителя, Потребитель вправе по своему выбору требовать: а) уменьшения стоимости предоставленной Платной услуги; б) безвозмездного устранения недостатков Платной услуги или повторного её выполнения; в) исполнения Платной услуги другим специалистом; г) расторжения Договора с возмещением понесенных расходов.

10. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение Платной услуги, если докажет, что это произошло в следствие: а) действия непреодолимой силы; 
б) неисполнения Потребителем лечебно-диагностических назначений медицинских работников, 
как в период, так и после периода оказания Платных услуг; в) грубой неосторожности Потребителя, приведшей к возникновению вреда его здоровью и жизни; г) по иным основаниям, предусмотренным законодательством  РФ.
11. Споры, возникающие между Исполнителем и Потребителем, разрешаются по соглашению сторон, а в противном случае – в судебном порядке, установленном действующим законодательством РФ.

12. Настоящий Договор вступает в действие со дня подписания и сохраняет свою силу до исполнения Сторонами обязательств, заключенных в его рамках.
13. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут только по письменному соглашению обеих Сторон.

14. Иные условия, определяемые по соглашению сторон:

          Платные услуги, оказываемые Потребителю по настоящему Договору, в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи могут быть оказаны без взимания платы на общих основаниях, в порядке очередности, в предусмотренных видах и объемах;

           получение медицинских услуг на платной основе осуществляется Потребителем по собственному желанию.
15. Настоящий Договор составляется в двух одинаковых экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
16. Адреса и реквизиты сторон:
           ПОТРЕБИТЕЛЬ (ЗАКАЗЧИК): 



          ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

(или законный представитель Потребителя)
_____________________________________________                                         ГУЗ «ГКБ №1»
                               (Ф.И.О. полностью)                                               672010, г.Чита , ул.Ленина, 8, тел.: 41-11-20.
__________________________________________                      Свидетельство о внесении записи в Единый         
         (адрес места жительства или нахождения)                                  государственный реестр юридических лиц
__________________________________________    от 28.12.2011 г. серия 75 № 002216136,                                
                         (номер телефона)                                              выданное Межрайонной инспекцией Федеральной
                                                                                                           Налоговой Службы № 2 по г. Чите (672000,                                                                                                                      

                                                                                                           Забайкальский край, г.Чита, ул. Бутина, 10, тел.: 32-35-93)
___________________________________                          И.о.главного врача________________________

                           (подпись)                                                                                                       Ф.Р.Чепцов
        Сведения о лицензирующих органах:

1. Министерство здравоохранения Забайкальского края (адрес: 672090, г.Чита, ул. Богомягкова, 23; 
тел.: 8(3022)21-11-10; 21-06-63).

2. Территориальный орган Росздравнадзора по Забайкальскому краю (адрес: 672000, г.Чита; 
ул. Костюшко-Григоровича, 4, тел.: 8(3022)26-36-30, 26-43-44).
