Договор № ____________
на оказание платных медицинских услуг

    г. Тула                                                                                                                                      ____________________________
Государственное учреждение здравоохранения Тульской области «Тульская областная клиническая больница», зарегистрированное Постановлением администрации Пролетарского района города Тулы 18 марта 1998 года за № 382, внесена запись в Единый государственный реестр юридических лиц Инспекцией МНС России по Пролетарскому району города Тулы 11 декабря 2002 года, именуемое в дальнейшем «Медицинская организация», в лице главного врача Блюмина Романа Борисовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________ (ФИО), именуемый в дальнейшем "Потребитель (Заказчик)", с другой стороны, далее при совместном упоминании именуемые "Стороны", руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" (далее – Федеральный закон № 323-ФЗ), Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг" заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
                                                                      1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (лицензией серия 71 № 001987  № ЛО-71-01-001926 от 23.05.2018г. (срок действия - бессрочно.), выданной Министерством здравоохранения Тульской области (г. Тула, ул. Оборонная, 114г, тел. 8(4872)312033), а Потребитель (Заказчик) обязуется принять и оплатить следующие услуги.

	№ п/п
	Наименование услуг
	Кол-во
	Срок исполнения, дата
	Цена по прейскуранту, руб.
	Итого сумма к оплате, руб.

	
	
	
	
	
	


2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ.

2.1.  Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Потребителя (Заказчика) получить медицинские услуги за плату. 

2.2. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.3. Потребитель (Заказчик) подтверждают, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

- ознакомил Потребителя (Заказчика) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006);

- ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;

- уведомил его 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;

- уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Медицинская организация обязана:

3.1.1. Оказать платные медицинские услуги в объеме и в сроки, предусмотренные настоящим Договором.

          3.1.2. Оказать услуги  надлежащего качества в соответствии с действующими нормами и правилами, регламентирующими оказание данных услуг.

          3.1.3. Соблюдать врачебную тайну, деонтологию и медицинскую этику.

3.1.4. При оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.2. Медицинская организация имеет право:

3.2.1. Отказать в оказании медицинских услуг Потребителю в случаях:

- при нахождении Потребителя в состоянии наркотического, алкогольного или токсического опьянения;      

- при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Потребителя.

           3.2.2. На хранение и обработку персональных данных Потребителя  согласно законодательным актам РФ.

3.3. Заказчик обязан:

3.3.1. Ознакомить всех Потребителей с условиями настоящего Договора.

3.3.2.Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в п. 1.2 Договора, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора.

3.4. Потребитель обязан:

3.4.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

3.4.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения или получения медицинских услуг

3.4.3. Своевременно оплатить Медицинской организации предоставленные услуги в порядке и размере, предусмотренных настоящим договором.

3.5. Потребитель имеет право:

3.5.1. В любое время отказаться от исполнения настоящего Договора.

4. ЦЕНА УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги, действующему на момент заключения настоящего Договора, и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора. 

4.2. Медицинские услуги оплачиваются Потребителем (Заказчиком) непосредственно перед ее оказанием в соответствии с настоящим Договором.

4.3. После оплаты Потребителю (Заказчику) выдается квитанция строгой отчетности, подтверждающая произведенную оплату медицинских услуг.

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

5.1 Претензионный порядок досудебного урегулирования споров, вытекающих из Договора, является для Сторон обязательным.

5.2. Срок рассмотрения претензионного письма и направления ответа на него составляет 10 (десять) рабочих дней со дня получения последнего.

5.3. Любые споры, не урегулированные во внесудебном порядке, разрешаются судом в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

           6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение принятых на себя обязательств, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

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

           6.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье.

           6.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора.

            6.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств по настоящему договору, если причиной такого неисполнения является чрезвычайное и непредотвратимое при данных условиях обстоятельство (непреодолимая сила).

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до выполнения сторонами своих обязательств по Договору.

7.2.  Договор может быть расторгнут досрочно по соглашению Сторон.

8. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично).

8.2. Информация, касающаяся предмета настоящего Договора, хода его выполнения и полученных результатов, признается конфиденциальной.

8.3. Стороны обязуются обеспечивать конфиденциальность и защиту полученной друг от друга информации и не допускать ее разглашения, за исключением установленных законодательством случаев.

8.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

8.5. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

9. МЕСТО НАХОЖДЕНИЯ, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

    Медицинская организация                                                                          Потребитель (Заказчик)
ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая больница»                    
300053, Тула, ул. Яблочкова, 1-А.                                                      
ИНН 7105008306 КПП 710501001 БИК 047003001                          

р/сч 40601810370033000001 в Отделение Тула в г.Тула                  
 Представитель ГУЗ ТО 
«Тульская областная клиническая больница» 

 ______________ / _____________./                                                     _____________      

 Подпись                        ФИО                                                                Подпись                    

(Приказ по ГУЗ ТО «Тульская областная клиническая

больница»  от __________ № __________ ).

ФИО: ____________________   


Дата рождения: ____________________  


Место жительства: ___________________________


Телефон: _____________________


Паспортные данные: __________________________  








