ДОГОВОР № _____/2016
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
п. Красное-на-Волге                
                                                                                                                                                                             «____» __________ 2016 г.

Костромская область
Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Красносельская районная больница», в дальнейшем – «Исполнитель», в лице главного врача Пастуховой Надежды Борисовны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и «Пациент» (ф.и.о.) _______________________________________________________________________________,  паспортные данные «Пациента»  серия _____ номер _______ Кем выдан _____________________________________________________________________________________________________,  в дальнейшем – «Заказчик», с другой стороны,совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
Предмет договора
1.1. Исполнитель оказывает Заказчику медицинские услуги на основании:

- свидетельства о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц ОГРН 1024402236264, выданного Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 7 по Костромской области  28 февраля 2012г. серия 44 № 000830731;

- лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000786 от 11 ноября 2015 г., с перечнем работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией,  лицензирующий орган- Департамент здравоохранения  Костромской области, адрес места нахождения- г.Кострома, ул.Свердлова, дом 129, телефон 8(4942)31-14-69:

при оказании первичной , в том числе доврачебной , врачебной и специализированной,  медико-санитарной помощи организуются и выполняются  следующие работы(услуги):вакцинации (проведению профилактических прививок) , дезинфектологии, лабораторной диагностики, лечебному делу, медицинскому массажу,операционному делу,паразитологии,рентгенологии, стоматологии, стоматологии ортопедической,физиотерапии,функциональной диагностики;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях:по вакцинации(проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по :неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения, и общественному здоровью, терапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: дерматовенерологии, медицинской реабилитации, неврологии, онкологии,организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации);

офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, стоматологии общей практики,  стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, фтизиатрии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии(за исключением вспомогательных репродуктивных технологий), медицинской реабилитации, неврологии, онкологии, организации  здравоохранения и общественному здоровью , трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии;

при оказании специализированной , в том числе высокотехнологичной , медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара: гинекологии(за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), 

дезинфектологии, лабораторной диагностике, медицинской реабилитации, медицинскому массажу, неврологии,  организации здравоохранении и общественному здоровью,педиатрии, рентгенологии, сестринскому делу, терапии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностики, хирургии, эндоскопии;

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по :диетологии, лабораторной диагностике, медицинской реабилитации, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, операционному делу, организации  сестринского дела, педиатрии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, трасфузиологии,  ультразвуковой диагностики, при оказании скорой , в том числе специализированной медицинской помощи  организуются и выполняются следующие работы (услуги):при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований  и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

при проведении медицинских осмотров по : медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым) , медицинским осмотрам профилактическим;

при проведении медицинских освидетельствований : медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновлении, опекуны(попечители) или приемные родители, 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 освидетельствовании на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием , медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного,  наркотического или токсического);

при проведении медицинских экспертиз по : экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.
           1.2. На  основании  медицинского  заключения  о необходимости  обследования и  (или) лечения, а также волеизъявления (добровольного согласия) Заказчика Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает следующие медицинские услуги согласно перечня медицинских осмотров и освидетельствований , оказываемых (выполняемых) юридическим и /или физическим лицам  ОГБУЗ Красносельская РБ, утвержденного главным врачом ОГБУЗ Красносельская РБ  Пастуховой Н.Б. и согласованного с департаментом здравоохранения Костромскойобласти05.02.2016г.____________________________________________________________________________________________________________________________________

1.3. Срок оказания медицинских услуг: __________________________________

1.4. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг, указанных в п. 1.2. Договора, оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.

                                                                                                                                 Права и обязанности Исполнителя

2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, в том числе:

а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

б) предоставить данные о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в) предоставить сведения о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

2.1.2. Оказывать услуги,  предусмотренные п. 1.2 Договора,  «Пациент», предоставляет в кассу документ удостоверяющий личность(паспорт).

2.1.3. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами.

2.1.4. Давать при необходимости по просьбе Пациента (Заказчика) разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы. Не разглашать сведения, полученные при оказании услуг и составляющие врачебную тайну, за исключением случаев, предусмотренных законом. 

2.1.5. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

2.1.6. Представлять для ознакомления по требованию Пациента (Заказчика):

а) копию учредительного документа Исполнителя;

б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.

2.1.7.Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.8. Перед оказанием медицинских услуг Исполнитель в письменной форме уведомляет Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

2.1.9. Перед оказанием медицинских услуг Исполнитель получает информированное добровольное согласие Пациента на медицинское вмешательство (отказ от медицинского вмешательства), данное в установленном порядке. 
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по Договору до предоставления необходимой информации.

2.3.2. Требовать от Заказчика соблюдения Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства № 1006 от 04.10.2012 г. (далее – Правила предоставления платных медицинских услуг). 

2.3.3. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
2.3.4. По соответствующим медицинским показаниям предложить Пациенту провести дополнительные диагностические анализы и исследования, необходимые для уточнения диагноза.
Права и обязанности Заказчика

3.1. Заказчик обязуется:
3.1.1. Соблюдать Правила предоставления платных медицинских услуг.

3.1.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые для оказания услуг документы и материалы.

3.1.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

3.1.4. Подписывать своевременно акты об оказании услуг Исполнителем. 

3.2.5. Хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную при исполнении настоящего Договора.
3.2. Заказчик имеет право:
3.2.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.2. Договора.

3.2.2. Получать полную информацию об оказываемой медицинской услуге.

3.2.3. Если Исполнитель нарушил сроки оказания услуги Заказчик по своему выбору вправе:

- назначить Исполнителю новый срок;

- поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от Исполнителя возмещения понесенных расходов;

- потребовать уменьшения цены за оказание услуги;

- отказаться от исполнения Договора.

3.2.4. При обнаружении недостатков в оказанной услуге Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

- безвозмездного предоставления аналогичных медицинских услуг;

- возмещения понесенных расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами.

3.2.5. 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 и Правилами предоставления платных медицинских услуг. 
Оплата услуг
4.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг для каждого направляемого Заказчиком Пациента составляет согласно прейскуранта  медицинских осмотров и освидетельствований , оказываемых (выполняемых) юридическим и /или физическим лицам ОГБУЗ Красносельская РБ, утвержденного главным врачом ОГБУЗ Красносельская РБ    Пастуховой Н.Б. и согласованного с департаментом здравоохранения Костромской области от 05.02.2016г. :

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Согласно приказа ОГБУЗ «Красносельская РБ» № 46-а «О стоимости профилактического осмотра»  от 13.01.2016г.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.2. Вознаграждение Исполнителя представляет собой произведение сумм, указанных в п. 4.1. Договора, на объем (количество) оказываемых услуг и количество Пациентов (согласно п. 2.1.2. Договора). 

4.3. Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в кассу в день предоставления услуг в полном объеме.

4.4. Вознаграждение Исполнителя выплачивается путем внесения в кассу Исполнителя. В соответствии с законодательством Российской Федерации Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).

4.5. Датой оплаты денежных средств считается день  внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

4.6. Дополнительные услуги оплачиваются на основании акта об оказанных услугах в  день с момента подписания акта Сторонами.
5. Порядок исполнения Договора
5.1. Условия получения Заказчиком медицинских услуг: на территории Исполнителя по указанному в Договоре адресу: 157940, Костромская область, Красносельский район,  п.Красное-на-Волге, улица Ленина, дом 37, телефоны: 8-494-32-3-18-17, 8-494-32-2-11-84.

5.2. Акты об оказанных услугах представляются Заказчику в день,   после их фактического оказания. 

При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик указывает об этом акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает акт и передает один экземпляр Исполнителю.

5.3. При оказании услуг, не указанных в п. 1.2. Договора, в соответствии с заключенным дополнительным соглашением, Исполнитель представляет Заказчику

дополнительный акт, который после подписания Сторонами является подтверждением оказания дополнительных услуг Исполнителем.

5.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.

Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

5.5. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

5.6. 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.

5.7. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».
                                                                                                                        6. Ответственность Сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность, предусмотренную Договором и действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Нарушение установленных Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Заказчику неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

6.3. По соглашению (договору) Сторон указанная в п. 6.2. Договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее уплаченной суммы.

6.4. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

6.5. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.6. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи.
7. Срок действия Договора и другие условия
7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

7.2. Изменения и дополнения в настоящий Договор могут быть внесены в форме дополнительного соглашения.

7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.

7.4. Неотъемлемой частью настоящего Договора является:

7.4.1. Акт об оказанных медицинских услугах (Приложение №1)

7. Подписи Сторон
«Исполнитель»





«Заказчик»
	ОГБУЗ Красносельская РБ  
       157940, Костромская обл.    157940                                                                       
        пгт. Красное-на-Волге,ул. Ленина д. 37                           
       ИНН 4415003454 КПП 441501001
       Банковские реквизиты:
      Департамент финансов Костромской области
      (ОГБУЗ «Красносельская РБ»)
      р/с 40601810334693000001 л/с 061030506
      Отделение Кострома г. Кострома
 Гл.врач__________________                                Н.Б.Пастухова            М,П,
	Пациент:_____________________________________________________________________

Дата рождения:________________________г.

Паспорт________ №_______________Выдан:_________________________________________________

_______________________________________________________                              ________________г.

Адрес: _______________________________________________________________________

Подпись__________________(___________________________________)




                                                                                                                                                                                                                                                 Приложение №1
                     Акт об оказании                     

медицинских услуг
пгт. Краное-на-Волге                                                                                                                                                                                                                             «___»________________20

  ОГБУЗ Красносельская РБ,именуемое в дальнейшем «Исполнитель», на основании лицензии на осуществление медицинской лицензии №ЛО 44-01 00786 от 11.11.2015 г., в лице главного врача Пастуховой Надежды Борисовны,действующего на основании Устава,составил,а________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________

Именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент»,принял (а) настоящий акт о нижеследующем:

1. В соответствии с условиями договора об оказании платных медицинских услуг №______/20   г. от «__»___________20  г. (далее Договор), Исполнителем оказаны услуги,включающие:

1.1.______________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Указанные в п. 1 настоящего акта услуги согласно Договора оказаны в полном объеме с «__»_______________20__г. по «__»______________20__г.

3. Замечаний к услугам,предоставленным Исполнителем не имеются.

   Исполнитель:                                                                                                                                                                      Пациент:

___________________ /Н.Б. Пастухова/                                                                                                                              _________________/ _____________________/                 

