ДОГОВОР № 

на оказание платных медицинских услуг

 г. Евпатория                                                                                                            «       »                             20      г.

     Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Евпаторийский родильный дом», имеющее   Лицензию  от  28.05.2020г. №ЛО-82-01-001082 выданную Министерством здравоохранения Республики Крым, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Буры Дмитрия Анатольевича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

ФИО:________________________________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем  Потребитель (или  - Пациент) с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим Договором «Исполнитель» обязуется оказывать «Потребителю» на возмездной основе медицинские услуги на основании лицензии на осуществление медицинских видов деятельности от  28.05.2020г. №ЛО-82-01-001082, руководствуясь постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012г. № 1006 «Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» в соответствии с  Прейскурантом на платные медицинские услуги действующим, на момент оказания услуги, утверждённом в установленном порядке  (далее - Прейскурант), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам  диагностики,  профилактики и лечения, разрешенным 
на территории РФ, а «Потребитель» обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых услуг, выполнять требования  «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставления медицинских услуг, включая  сообщение необходимых для этого  сведений. 


1.2. Заключая настоящий Договор, «Потребитель» проинформирован о том, что он имеет право на бесплатную медицинскую помощь согласно ч. 1 ст. 41 Конституции РФ и может реализовать это право через Программу государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи; что при определении размера налоговой базы «Пациент» имеет право на получение социальных налоговых вычетов в соответствии со 
ст. 219 п. 3 Налогового кодекса РФ в сумме, уплаченной в налоговом периоде за услугу по лечению, 
предоставленные ему «Исполнителем». 
2. Порядок расчетов
2.1. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится «Потребителю» в полном объёме в день оказания услуги, если иной порядок не предусмотрен настоящим Договором.
2.2. Оплата выполненных работ (обследование, лечение, и пр.) производится в соответствии с действующим Прейскурантом цен на платные медицинские услуги по требованию «Потребителя».

2.3. Оплата производится путём внесения денежных средств «Потребителем» по безналичному расчету, согласно заключенного договор между сторонами и акта выполненных работ .

2.4. В случае отказа «Потребителя» после заключения Договора от получения медицинских услуг, «Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесённые «Исполнителем» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору (п. 22  Постановление Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006 Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг ).

· в случае возникновения форс-мажорных и непредвиденных обстоятельств, приведших к невозможности оказания услуги «Исполнителем».
3. Права и обязанности сторон
3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями Договора.

3.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, 
лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные 
средства, разрешённые к применению в установленном законом порядке.

3.1.3. Обеспечить «Потребителю», посредством размещения в сети Интернет и на информационных стендах (стойках) медицинской 
организации информацию, включающую в себя:

· сведения о наименовании;

· адрес места нахождения юридического лица;

· сведения о внесении в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию.

· сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности

· перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях

· сведения о месте оказания услуг, режиме работы, об условиях предоставления,  получения и оплаты этих услуг, а так же сведения о квалификации и сертификации специалистов.

· адреса и телефоны органа исполнительной власти субъекта РФ в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека.

3.1.4.Обеспечить «Потребителю» непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья и выдать по письменному требованию «Потребителя» или его законного представителя 
копии 
медицинских документов, отражающих состояние здоровья.

3.1.5. «Исполнитель» обязан соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну.

3.2. «Исполнитель» имеет право:

3.2.1.Требовать от «Пациента» предоставление всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг. В случае непредставления, либо неполного или неверного предоставления «Потребителя» информации «Исполнитель» имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до получения необходимой информации.

3.2.2.Требовать от «Пациента» соблюдения рекомендаций врача, правил и норм указанных в п. 3.3.7., 3.3.8. 

3.2.3.Сотрудничать при оказании услуг по настоящему договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами, привлекать их для оказания медицинской услуги «Пациента».

3.2.4.Отказаться от исполнения настоящего договора при нарушении «Пациента» назначений и рекомендаций врача, оказывающего платную медицинскую услугу. При этом внесенная «Пациента» сумма за оказанные платные медицинские   услуги   не возвращается.
3.2.5Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия «Потребителя» или его представителя допускаются в целях обследования и лечения «Потребителя», не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.

3.3. «Потребитель» обязан:                                                                                                                                      3.3.1Сообщать врачу о состоянии своего здоровья, принимаемых лекарственных препаратах и об изменениях своего здоровья в процессе лечения. 
3.3.2.«Потребитель» имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе.                                                                                            3.3.3.Выполнять все требования и рекомендации лечащего врача.                                                      3.3.4.Являться на прём в установленное время.                                                                                           3.3.5.Заранее извещать регистратуру о невозможности явки на приём.

3.3.6.Предварительно ознакомиться с ценами действующего Прейскуранта.

3.3.7.Соблюдать Правила внутреннего распорядка и санитарно-эпидемиологического режима «Исполнителя».









3.3.8.Соблюдать нормы личной гигиены.

3.4. «Потребитель» имеет право:

3.4.1.Получать от «Исполнителя» доступную и достоверную информацию о полученных платных медицинских услугах.

3.4.2.Получать от «Исполнителя» услуги в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

3.4.3. На выбор врача, в том числе лечащего врача, с учетом его согласия.

3.4.4.На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведениях, полученных при обследовании и лечении   (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством).

3.4.5.На добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства.

3.4.6.Отказаться по своему письменному заявлению от получения платной медицинской услуги в ходе ее оказания, при этом «Потребитель» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3.4.7. «Потребитель» дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов (Приложение № 3 к настоящему договору).

4.Ответственность сторон и порядок разрешения споров
4.1. «Исполнитель» несет ответственность   в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности  в случае несоблюдения «Потребителем»  указаний  (рекомендаций), назначенного режима лечения и правила поведения в медицинских организациях, которые могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Потребителя» в соответствии с действующим законодательством РФ (п. 3 ст. 27 Закона об основах охраны здоровья граждан).

4.3. Стороны освобождаются от ответственности, если неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора явилось следствием непреодолимой силы, в результате чрезвычайных обстоятельств.

4.4. Все претензии по финансовым расчётам, качеству предоставления медицинских услуг, другим вопросам  разрешаются по согласованию Сторон, либо в ином установленном законом порядке.

4.5. Во всём остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством  РФ.
5. Прочие условия договора
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до окончательного исполнения его условий.

5.2. Любые изменения, дополнения и соглашения к настоящему Договору должны быть составлены в письменной форме, подписаны Сторонами, либо их представителями и являются неотъемлемой частью настоящего Договора.

5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе одной из Сторон.

5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

5.5. К настоящему Договору прилагаются в качестве его неотъемлемых частей:

· Уведомление (Приложение № 1 к договору).
· Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг (Приложение № 2 к договору).
· Согласие на обработку персональных данных (Приложение № 3 к договору).

· Перечень оказываемых медицинских услуг (Приложение № 4 к договору).

6.Юридические адреса  и подписи сторон
	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым 
«Евпаторийский родильный дом»                                                                                                    

Юридический адрес: 297408, РК, г. Евпатория, ул. Революции, д.60
Фактический адрес: 297408, РК, г. Евпатория, ул. Революции, д.60
 ИНН 9110086938,  КПП 911001001

ОГРН 1149102176740                                                                                                                                        
Единый  казначейский счёт 40102810645370000035
Казначейский счет 03224643350000007500
в ОТДЕЛЕНИЕ РЕСПУБЛИКА КРЫМ БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Крым г. Симферополь,
БИК банка -013510002,
ОКПО 00812413
л/с 20756Щ93880, тел. (36569) 2-33-95, 2-30-97
e-mail: roddom_secretar@mail.ru
Главный врач 

_________________________Д.А.Бура
М.П.


	Потребитель:

(ФИО полностью)

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Паспорт серия ________№____________

Адрес регистрации:__________________

___________________________________

___________________________________

Подпись Потребителя    ______________

                 


Экземпляр договора получил (а):

«_____»_______________20___г.    ___________      ________________

Приложение№1

к договору от 

«____» _________ 202_г. 

УВЕДОМЛЕНИЕ

г. Евпатория
                                                                                     «____»_______________20__г.






        


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Евпаторийский родильный дом», во исполнение Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006 уведомляет: «Несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинских сотрудников лечебного учреждения, оказывающих платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента».


С настоящим уведомлением ознакомлена до момента заключения договора:

Подпись_______________________/__________________________/







   (ФИО)

Дата «____»___________________20__г.

Приложение№2 

к договору от 

«____» _________ 202_г. 

СОГЛАШЕНИЕ

об объеме и условиях оказываемых платных медицинских услуг 

(информированное согласие)


Я, ________________________________________________________________________________________________,
в рамках Договора на оказание платных медицинских услуг, желаю получить платные медицинские услуги Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Крым «Евпаторийский родильный дом», и при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:


1. Я, получив от сотрудников ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом» в рамках программ получения бесплатной медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.


2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов платных услуг.


3. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом».


4. Я осознаю и согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом» не несет ответственности за их возникновение.


5. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды  медицинских услуг, которые я хочу получить в ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом» и согласен оплатить:

6. Ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанной медицинской услуги (услуг) в соответствии с ним.

7. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с врачом, и я даю согласие на их оплату по безналичному перечислению в ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом».
8. Я проинформирован, что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги (услуг) в ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом».
9. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение.

Итого __________________________________________руб._____________________________________________________

Дата «                 »                                       20           г.                                                                                             /                                                                 /

                                                                                                                (подпись)                                                            (Ф.И.О. полностью)

Зав. отделением

Приложение№3 
к договору от 
«____» _________ 202_г. 

СОГЛАСИЕ

на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся _________________________________________________

                      (Ф.И.О. полностью)
проживающий по адресу ___________________________________________________

по месту регистрации _____________________________________________________, 

паспорт серия _____ номер_____, выдан ________________________ дата_________,














          (название выдавшего органа)

 В соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на ГБУЗРК «Евпаторийский родильный дом» (297408, г. Евпатория, ул.Революции,д.60,), (далее – Оператор) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, адрес проживания, контактный телефон, адрес электронной почты. 

Оператор вправе осуществлять обработку предоставляемых персональных данных, а именно:

Фамилия, Имя, Отчество; дата и место рождения; гражданство; адрес; данные документа, удостоверяющего личность; данные документа (документов) об образовании; идентификационный номер налогоплательщика; сведения о трудовой деятельности; сведения о документах, содержащих мои персональные данные; номера контактных телефонов и адресов электронной почты; иные персональные данные.

Оператор вправе осуществлять с предоставленными персональными данными любые действия, предусмотренные федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных». Целью обработки персональных данных является надлежащее выполнение оператором своих обязательств, вытекающих из федеральных законов, иных правовых актов, в том числе актов федеральных органов исполнительной власти, Банка России (далее вместе – законодательство), а также из соглашений с контрагентами.

Согласие действует в течение неопределенного срока и может быть отозвано путем направления оператору заявления в письменной форме об отзыве согласия, при этом оператор прекращает обработку персональных данных и уничтожает их, за исключением персональных данных, включенных в документы, обязанность по хранению которых прямо предусмотрена законодательством и внутренними документами оператора. Хранение таких персональных данных осуществляется оператором в течение срока, установленного законодательством и внутренними документами оператора.

Заявление об отзыве согласия может быть совершено в свободной форме.

В случае отзыва настоящего согласия персональные данные, включенные в документы, образующиеся в деятельности оператора, в том числе во внутренние документы оператора в период действия согласия, могут передаваться третьим лицам в объеме и случаях, указанных в настоящем согласии.

Также подтверждаю, что персональные данные могут быть получены оператором от любых третьих лиц.

Контактный  телефон(ы)  _____________  и почтовый адрес  ____________________

Подпись субъекта персональных данных   __________

Приложение№4 

к договору от 

«____» _________ 202_г. 

Перечень оказываемых медицинских услуг

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту следующие платные медицинские услуги:

	№ п/п
	Наименование и код услуги
	Кол-во
	Срок предоставления
	Исполнитель услуги

(подразделение)
	Цена по прейскуранту
	Итого сумма к

оплате

	1.
	Выбор препарата с быстрым и коротким действием, не приводящем к тошноте и рвоте, головной боли, с ясным сознанием после окончания процедур
	
	
	
	
	


	Главный врач (Исполнитель)

__________________ (Д.А.Бура)

М.П.
	
	Потребитель
___________________  (_________________________)




АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ

Мы нижеподписавшиеся:

Потребитель: _____________________________________________________________________

Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Крым «Евпаторийский родильный дом»

составили настоящий акт о том, что Исполнителем были выполнены платные медицинские услуги по выбору препарата с быстрым и коротким действием, не приводящем к тошноте и рвоте, головной боли, с ясным сознанием после окончания процедур.
Услуги оказаны в полном объеме. Потребитель претензий не имеет.

От исполнителя:






Потребитель:


______________Д.А.Бура




_______________________

м.п.














