Договор № ____
[bookmark: _GoBack]                                       на оказание платных медицинских услуг в ГБУ РО «ОДКБ» г. Ростова-на-Дону
_______________________
ГБУ РО «Областная детская клиническая  больница», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Пискуновой С.Г. действующей на основании Устава, лицензии выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения Л041-01050-61/00572836 от 18.09.2020 года на осуществление медицинской деятельности, с одной стороны, и гражданин(ка) ________________________________________________________________________________проживающий по адресу:________________________________________________________________телефон__________________, паспорт________________________________________________________________________________________. 
именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                                                             1. Предмет договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги по перечню и в сроки, установленные в соответствии с приложение №1 к настоящему договору (спецификация), являющимся неотъемленной частью настоящего договора, а также в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности ГБУ РО ОДКБ. Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, установленным настоящим договором.
1.2. Оказание медицинских услуг будет осуществляться специалистами, указанными в приложении №1 к настоящему договору. Информация о профессиональном образовании и квалификации данных специалистов доведена до  сведения Заказчика.
 1.3. Подписывая настоящий договор Заказчик подтверждает, что ему в доступной форме была разъяснена информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.
1.4   Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг оказывается: 
- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи;
- в соответствии с порядками оказания  медицинской помощи;
- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи.
                                                                   2. Условия и порядок оказания услуг. Порядок расчетов.
2.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика при заключении договора.
2.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных при первичном заключении настоящего договора, они вносятся в приложение №1 к настоящему договору (спецификация) с указанием новых сроков оказания медицинской помощи.
2.3. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан привлекать третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми знаниями и квалификацией. При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан довести до сведения Заказчика всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания Заказчику данных медицинских услуг.
2.4. Оплата Заказчиком производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления медицинской услуги.
2.5. При оплате наличным платежом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверждающие прием наличных денег (кассовый чек).
                                                                                      3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги в установленный договором срок;
3.1.2. Предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;
3.1.3. При оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке:
3.1.4. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;
3.1.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов или сотрудников медицинских учреждений, заключившие трудовые договора с отделением платных услуг;
3.1.6. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг;
3.1.7. Обеспечить Заказчику непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Заказчика или его представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Заказчика;
3.1.8. Хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика, и предоставлять ее с согласия Заказчика в установленных законом случаях.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;
3.2.2. Привлекать для оказания Заказчику медицинских услуг третьих лиц;
3.2.3. В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчика, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;
3.2.4. Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.
3.3. Исполнитель имеет право отказать:
3.3.1. В предоставлении платной услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны здоровья Заказчика;
3.3.2. В предоставлении платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Заказчика;
3.3.3. В предоставлении платной медицинской услуги при состояниях наркотического или алкогольного опьянения у Заказчика;
3.3.4. В возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы (по решению комиссии по разрешению конфликтов и споров, возникших при предоставлении платных медицинских услуг).
3.4. Заказчик обязан:
3.4.1. Своевременно оплатить стоимость услуги в кассу Исполнителя;
3.4.2. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и прочие);
3.4.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Заказчиком, неукоснительно соблюдать рекомендации врачей;
3.4.4. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги.
3.4.5. Соблюдать правила внутреннего распорядка и правила поведения пациента в ГБУ РО «ОДКБ» в соответствии с лечебно-охранительным режимом. Находящиеся на лечении граждане обязаны соблюдать режим лечения, в т. ч. определенный на период их временной нетрудоспособности.
3.5. Заказчик имеет право:
3.5.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;
3.5.2. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат с письменного заявления.
4. Ответственность сторон
4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать:
4.1.1. Назначения нового срока оказания услуги;
4.1.2. Уменьшения стоимости предоставленной услуги;
4.1.3. Исполнения услуги другим специалистом;
4.1.4. Расторжение договора и возврат денежных средств в кассе Исполнителя по личному заявлению Заказчика.
4.2.1. Заказчик несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю а размере действительной стоимости повреждённого (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилась следствием действий пациента. В этом случае Заказчик также обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.
4.2.2. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба Исполнителю, заказчик обязан возместить причиненные убытки.
4.2.3. За нарушение рекомендаций Исполнителя, отразившихся на ходе оказания услуги, либо делающее невозможным оказание услуги в установленные сторонами сроки, заказчик обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.
4.2.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

5. Срок действия договора, порядок его расторжения
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами.
5.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.
5.3. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 
5.4. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнение обязательств по договору.

6. Иные условия, определяемые по соглашению сторон.
6.1. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что ему было разъяснено право на получение медицинских услуг Исполнителя, входящих в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам Российской Федерации медицинской помощи в Ростовской области в текущем году на безвозмездной основе. Также разъяснён порядок оказания таких услуг, условия получения услуг Заказчиком. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает свое согласие на отказ от получения медицинской услуги на безвозмездной основе.
6.2. Заказчик дает Исполнителю согласие на обработку необходимым персональных данных, в объеме и способами, указанными в п.1,3 ст.3, ст 11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
6.3. Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия – в судебном порядке.
6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.


РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель:                                                            
ГБУ РО «ОДКБ»     
Адрес: 344015, г. Ростов-на-Дону, 
Ул. 339 Стрелковой Дивизии, 14 
УФК  по Ростовской области
(5822, ГБУ РО ОДКБ л/сч 20586U85520)   
р/сч 40601810860151000001
отделение по Ростовской области 
Южного Главного управления Центрального 
банка Российской Федерации 
(отделение Ростов)                                          
ИНН 6168001069      БИК 046015001
КПП 616801001   ОГРП 1026104372557
ОКПО 05176318
Главный врач ГБУ РО «ОДКБ»

_____________________________Пискунова С.Г.
М.П.
Заказчик: _____________________________________________________
Паспорт: _____________________________________________
_____________________________________________________
Адрес:________________________________________________
______________________________________________________
Тел.__________________________________________________
Подпись Заказчика ____√_______________________________

                                Приложение № 1
к договору на оказание платных 
медицинских услуг в 
ГБУ РО «ОДКБ» г. Ростова-на-Дону
№ ______ от «__» _________ 20___г.
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Исполнитель

Главный врач ГБУ РО «Областная
 детская клиническая больница»                                                                                                                                                                              
                                     
____________________С. Г. Пискунова  
М.П.

Заказчик:

ФИО__√_________________________________


Подпись___√_____________________________



