ДОГОВОР №___________ 
на оказание платных медицинских услуг

г. Магнитогорск


                                                                                          «____» _______________ 201__ г.

Государственное автономное учреждение здравоохранения  «Городская больница №2 г.Магнитогорск», в лице Главного врача Юлии Анатольевны Хрусталевой, действующего на основании Устава и лицензии ЛО-74-01-004675 от 26 июля 2018 года, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» и     __________________________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ПАЦИЕНТА ИЛИ ЕГО ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
 паспорт серии ______________№________________, выдан «______» ______________________ 201__ г.

                                                                                                      ______________________        , код  подразделения __________,

                        (НАИМЕНОВАНИЕ ВЫДАВШЕГО ОРГАНА)
именуемый в дальнейшем «Пациент», на основании Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту следующие медицинские услуги:   

_________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________
(далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Пациент обязуется оплатить медицинские услуги, оказанные Исполнителем в порядке и в cроки, установленные в Договоре. 

1.2. Объем оказываемых по настоящему Договору услуг определяется желанием Пациента и организационно- техническими возможностями Исполнителя.
Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия физического лица на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником Исполнителя в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи (в т. ч. информированного добровольного согласия на оперативное вмешательство, согласия на анестезиологическое пособие и согласия на переливание компонентов донорской крови). 
1.3. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, содержатся в действующем на момент заключения настоящего Договора Прейскуранте Исполнителя. Изменения стоимости  оказываемых услуг своевременно  доводятся до Пациента.
В момент подписания настоящего Договора Пациент ознакомлен с Прейскурантом Исполнителя, понимает содержащуюся в нём информацию, согласен с действующими ценами на медицинские услуги, а также уведомлен о том, что оплаченные денежные средства по настоящему Договору не подлежат возмещению за счет средств обязательного  медицинского страхования.
2. Цена и порядок оплаты услуг
2.1. Стоимость Услуги устанавливается действующими тарифами и составляет ______________ (_________________________________________________________________) рублей, _____ копеек.

2.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Пациента с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. Согласие Пациента на увеличение стоимости может быть подтверждено внесением оплаты или дополнительным соглашением в случае согласия Исполнителя на оплату медицинских услуг по факту.
3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре;

3.1.2. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;

3.1.3. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе пациента в виде осуществления отдельных консультаций  или  медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
3.2.2. Требовать от Пациента предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг. 

3.2.3. Требовать от Пациента бережного отношения к имуществу Исполнителя и соблюдения им Правил внутреннего распорядка Исполнителя. 

3.2.4. В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если существует угроза жизни или здоровью Пациента.
3.2.5. Отказать в оказании платных медицинских услуг Пациенту, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения или при выявлении противопоказаний у Пациента.  

3.2.6. Отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий п.3.3 настоящего Договора.  

3.3. Пациент обязуется:  
3.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.  

3.3.2. До оказания медицинской помощи информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, точно выполнять назначения врача по лечению, а также указания, предписанные на период после оказания услуг.  

3.3.3. Соблюдать режим, выполнять Правила внутреннего распорядка, требования и предписания медицинского персонала Исполнителя, как необходимые условия предоставления ему качественной медицинской помощи.  

3.3.4. Выполнять личные санитарно-гигиенические процедуры, направленные на поддержание своего здоровья и санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя.  

3.3.5. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба Исполнителя вследствие утраты или порчи имущества, вызванного действиями или бездействием Пациента и/или лиц, его сопровождающих, Пациент обязуется в течение трех календарных дней возместить Исполнителю действительный нанесенный ущерб в полном объеме. 

3.4. Пациент имеет право:

3.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата;

3.4.2. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов и т.д.;
3.4.3. Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме);

   3.4.4. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны);

3.4.5. Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство.
4. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения

4.1.  Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему Договору.  

4.2.  Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Пациентом.  

4.3. Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору. 

4.4. В случае полного отказа Пациента от получения медицинских услуг после заключения Договора и оплаты услуг Договор расторгается. При этом Пациенту возвращаются денежные средства в полном объеме. В случае частичного отказа от оказания услуг Пациенту подлежат возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг.  

5. Ответственность сторон
5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей по договору Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту таким неисполнением.

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого, стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, в случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае, если Пациент не проинформировал  Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.  

5.3. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае не достижения согласия – в суде общей юрисдикции по правилам подведомственности и подсудности, установленным гражданским процессуальным законодательством. 

6. Прочие условия
6.1. Стороны договариваются, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.  

6.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
7. Подписи сторон

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»
ГАУЗ «Городская больница №2 г.Магнитогорск», 455000 г. Магнитогорск, ул. Уральская, 48/1. тел/факс (3519) 22-11-45
ОГРН 1087444000709, ИНН 7444056777, КПП 745601001

Министерство финансов Челябинской области (ГАУЗ «Городская больница № 2 г. Магнитогорск») л/сч 30201607010ПЛ.

р/сч 40601810500003000001, Отделение Челябинск г.Челябинск

БИК 047501001
	«ПАЦИЕНТ»
Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________
ИСПОЛНИТЕЛЬ:

ПАЦИЕНТ:

                                            /Ю.А. Хрусталева/
                                         /                                 /



