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	Приложение № 2
к Положению о предоставлении ГОБУЗ "Центральная городская клиническая больница" платных медицинских услуг 


                        



    Договор
об оказании платных медицинских услуг
(с физическим лицом – Заказчиком в пользу Потребителя)
Великий Новгород                                        


   "___"________ 20____г.
______________________________________, именуем___ в дальнейшем «Заказчик»,
                       (Ф.И.О. Заказчика)
с одной стороны, и государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Центральная городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице  ______________________________________________________________________,
                                       (должность, Ф.И.О. представителя Исполнителя)
действующего на основании доверенности от _________________ № ______, с  другой  стороны,  вместе  также именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1.  Исполнитель на основании обращения Заказчика обязуется оказать ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (далее – Потребитель),
(Ф.И.О. Потребителя, в пользу которого заключается договор, паспортные данные, адрес места жительства (иные адреса (при наличии), на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения),  и телефон)
медицинские услуги:
 
______________________________________________________________________
 (далее – медицинские услуги),
 а Заказчик оплачивает  Исполнителю медицинские услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены  настоящим договором.
1.2. Медицинские услуги оказываются по инициативе Заказчика (Потребителя).
1.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с лицензией  на осуществление медицинской деятельности, указанной в  приложении № 2 к настоящему Договору.
1.4. Медицинские услуги оказываются Исполнителем по адресу: _______________________________________________________________________.
1.5. Заказчик:
ознакомлен с перечнем работ (услуг), отраженных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, Прейскурантом цен на медицинские услуги, проинформирован, что данные услуги могут быть оказаны в рамках территориальной программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи (в случае если такие услуги включены в территориальную программу государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи), 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; 
до заключения настоящего договора уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;
уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
______________________________
 (подпись, расшифровка подписи)
1.6. Срок ожидания медицинских услуг _______________________________.
1.7. Срок оказания медицинских услуг _______________________________.
2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Своевременно и качественно оказать Потребителю  медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора.
2.1.2. Предоставить Заказчику бесплатную, доступную и достоверную информацию о предоставляемой услуге:
о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);
о противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, который может возникнуть в процессе оказания медицинской услуги.
2.1.3. Выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья, после получения медицинских услуг без взимания дополнительной платы в течение 3-14 дней после оказания медицинских услуг (в зависимости от характера оказанных медицинских услуг).
2.2. Заказчик  обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего договора.
2.2.2. Подписать акт оказанных услуг либо направить Исполнителю мотивированный отказ от его подписания в течение 3 (трех) дней после его получения от Исполнителя.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до представления необходимой информации.
2.3.2. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и медицинской помощи, в т.ч. не предусмотренных настоящим договором.
2.4. Заказчик  имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя полную информацию о состоянии здоровья Потребителя и медицинских услугах.
2.4.2. Отказаться от получения медицинских услуг при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору.
2.5. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего договора.
3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 
3.1. Стоимость медицинских услуг согласно Прейскуранту цен на платные медицинские услуги составляет _____________ (_______________________) рублей.
3.2. Оплата оказанных медицинских услуг, производится в рублях посредством (нужное подчеркнуть в зависимости от желания Заказчика):
внесения денежных средств в кассу Исполнителя;
внесения денежных средств на расчетный счет Исполнителя;
3.3. Оплата медицинских услуг производится путем (нужное подчеркнуть в зависимости от желания Заказчика):
перечисления денежных средств в размере 50% от стоимости медицинских услуг при заключении настоящего договора, 50% от стоимости медицинских услуг - при подписании акта оказанных услуг;
оплаты медицинских услуг в полном объеме при заключении настоящего договора.
4. Ответственность Сторон 
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с действующим законодательством.
4.2. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение другой стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в настоящем договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5. Порядок рассмотрения споров, изменения и расторжения договора 
5.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
5.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.
5.3. В случае необходимости внесения изменений в настоящий договор, в том числе при необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Сторонами подписываются дополнительные соглашения к договору, являющиеся неотъемлемой частью настоящего договора.
5.4. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, либо по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
6. Иные условия
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания  и действует до исполнения Сторонами своих обязательств.
6.2. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего договора, являются его неотъемлемой частью.
6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7. Адреса и реквизиты сторон 
Заказчик:
_____________________________________________________________________  (
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
Ф.И.О., данные документа, удостоверяющего личность, данные документа, удостоверяющего личность законного представителя Потребителя (в случае, если Заказчик является законным представителем Потребителя), адрес места жительства, телефон

Исполнитель: 
ГОБУЗ «Центральная городская клиническая больница», юридический адрес: 173016, Великий Новгород, ул.Зелинского, д.11; 
ИНН/КПП 5321040090/532101001
ОГРН 1025300819554 ОКТМО 49701000
Министерство финансов Новгородской области
(ГОБУЗ "ЦГКБ" л/с 20506Ц11340)
р.сч. 03224643490000005000
ЕКС 40102810145370000042
ОТДЕЛЕНИЕ НОВГОРОД Банка России // УФК по Новгородской области г. Великий Новгород
БИК 014959900
Тел./факс 8 8162 62-32-06
отдел платных услуг и маркетинга 8 (8162) 61-75-63
po617563@yandex.ru
Подписи Сторон
Заказчик:                                                                Исполнитель:                                                                                     
_____________________                                                _____________________                                         
подпись (расшифровка подписи)    

       подпись (расшифровка подписи)
       М.П.                                                                                   М.П.                                                                          
	 
	Приложение № 1
к договору об оказании платных медицинских услуг 
от ________________ 
(составляется по форме в зависимости от вида предоставляемых платных медицинских услуг)  



Перечень медицинских услуг, оказываемых по инициативе Заказчика (Потребителя) 
Подписи Сторон
Заказчик:                                                                Исполнитель:                                                                                     
_____________________                                              _____________________                                         
подпись (расшифровка подписи)    

     подпись (расшифровка подписи)
       М.П.                                                                                   М.П.                                                                  
Приложение № ___
к договору об оказании платных медицинских услуг 
от ________________ 
Перечень 
работ (услуг), выполняемых (оказываемых) ГОБУЗ «ЦГКБ» в соответствии с лицензией № Л041-01073-53/00561292 от 31.12.2020, выданной министерством здравоохранения Новгородской области  (Великий Новгород, ул. Кооперативная, д. 5, тел.: 8(816 2) 732-297 (доб. 1600, доб. 1601)
При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, вакцинации (проведению профилактических прививок); гистологии, диетологии, лабораторной диагностике, лабораторному делу, лечебному делу, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, операционному делу, рентгенологии, организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике, стоматологии, стоматологии ортопедической, управлению сестринской деятельностью, общей практике,
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской деятельностью, 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), бактериологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, онкологии, патологической анатомии, психиатрии, пульмонологии, рефлексотерапии, ревматологии, рентгенологии, стоматологии, стоматологии общей практики, стоматологии терапевтической, стоматологии детской,  стоматологии ортопедической, стоматологии хирургической, сурдологии-оториноларингологии, терапии, травматологии и ортопедии, урологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии,
при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, гастроэнтерологии, гистологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лабораторному делу, лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, операционному делу, неврологии,  операционному делу, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, патологической анатомии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, сестринскому делу, терапии, трансфузиологии, травматологии и ортопедии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, эндоскопии, эндокринологии, при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим, при проведении медицинских освидетельствований по: медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического), медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских  противопоказаний к владению оружием, 
при проведении экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.
Подписи Сторон
Заказчик:                                                                Исполнитель:                                                                                     
_____________________                                              _____________________                                         
подпись (расшифровка подписи)    

     подпись (расшифровка подписи)
       М.П.                                                                                   М.П.                                                                  
� при предоставлении нескольких медицинских услуг по предложению Заказчика оформляется приложение № 1 к договору





