
ДОГОВОР О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Смоленск                                                                                                                                    «___» ____________2017г. 

областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Смоленский кожно-венерологический диспансер», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Евстафьева Владимира Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны и _____________________________________________________________________________________                                                               
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА
1.1.Сведения об Исполнителе:
1.1.1 Наименование организации: областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Смоленский кожно-венерологический диспансер» ;
1.1.2. Адрес места нахождения: г. Смоленск, ул. Рыленкова, д. 16а;
1.1.3. Адрес  места  оказания медицинских услуг: г. Смоленск, ул. Рыленкова, д. 16а;
1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1036758303042 зарегистрированный 10.01.2003 в Инспекции МНС России по Промышленному району г. Смоленска.
1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: № ЛО-67-01-000695 от 16.10.2013г. выдана Департаментом  Смоленской области по здравоохранению находящийся по адресу: Ленина,1. т.29-22-01, 29-22-00
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой  находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) и официальном сайте  Исполнителя.

1.2. Сведения о Заказчике:
1.2.1. Ф.И.О, адрес места жительства, паспорт серия номер, дата выдачи телефон:
 (заполняется, если Заказчик - физическое лицо)_______________________________________________________________________    
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1 На основании настоящего договора Исполнитель обязуется оказать Заказчику на возмездной основе медицинские услуги ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором)
общей стоимостью ____________________________________________________________,
отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории Российской Федерации, а Заказчик обязуется принять и оплатить медицинские услуги, оказанные Исполнителем в порядке и в сроки, установленные в Договоре.
2.2. При заключении Договора Заказчику предоставлена в доступной форме информация 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость медицинских услуг составляет _______________ рублей   на основании действующего Прейскуранта утвержденного Исполнителем. 
3.2. Перед оказанием Исполнителем платной медицинской услуги Заказчиком производится 100% оплата стоимости запланированного обследования и лечения путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
Заказчик ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
3.3.  Исполнитель разъясняет, а Заказчик понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
3.4. По требованию Заказчика  на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора


4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Платные медицинские услуги оказывает врач ________________________, имеющий сертификат специалиста на основе добровольного волеизъявление Заказчика и согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет  своих средств.
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.3. Заказчик предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ
4.5. Заказчик незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
4.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Заказчику документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Заказчика) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ
5.4. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.5.  Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащие исполнения Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом(Заказчиком) условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента(Заказчика), а так же в случае, если Пациент (Заказчик) не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.6. В случаях, предусмотренных п. 5.3. - 5.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).
6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
Настоящий Договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон.
Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.
6.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика  о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

7.1.  Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до фактического выполнения обязательств, принятых сторонами по настоящему Договору.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

	«Исполнитель»
областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Смоленский кожно-венерологический диспансер».  214031, г. Смоленск, ул. Рыленкова, д. 16а ИНН 6731020677 КПП673101001                 л/с 06809001250 в Департаменте бюджета и финансов Смоленской области                     р/с 40603810366143000585 в Отделение Смоленск                  г. Смоленск                  
 Бик 046614001
Главный врач ____________В.В.Евстафьев
М.П.
	«Заказчик» 
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
	_________________(подпись «Заказчика»)







