ДОГОВОР № 2/ 00000 

на оказание платных медицинских услуг

г.Тольятти 
                                            ______ 2023 г.  
Гражданин(ка)  ___________________________  , именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, гражданин(ка)    ____________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, и ГБУЗ СО «ТГП № 1», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника отделения платных медицинских услуг Бородиной В. Н., действующего на основании Доверенности № 15/2023 от 17 июля 2023 г., со второй (третьей) стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю следующие медицинские услуги:_________2023г.
Перечень платных медицинских услуг:

	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма
	Каб.
	Время
	Дата

	
	
	
	
	
	
	


Итого: ______ руб(_______________рублей )
Чек
2. Условия и порядок оказания услуг
2.1. Исполнитель лично оказывает медицинские услуги Потребителю в помещениях Исполнителя, расположенных по адресу: г. Тольятти, Приморский б- 24, б-р Буденного 8.
2.2. Предоставление медицинских услуг Потребителю происходит в порядке предварительной записи на прием к специалистам Исполнителя. Предварительная запись Потребителем осуществляется лично через регистратуру.

2.3. Исполнитель приступает к оказанию услуг после получения оплаты. В случае задержки Потребителем оплаты услуг, срок оказания услуг, указанных в п.1.1., согласовывается вновь.

2.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.5. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет 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 ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2.6. Исполнитель после исполнения договора выдает Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, медицинское заключение установленной формы, при наличии временной нетрудоспособности – листок временной нетрудоспособности), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг и акт оказанных услуг.

2.7. В случае если Потребителем является несовершеннолетний гражданин, Исполнитель после исполнения договора выдает Заказчику (законному представителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние  здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг и акт оказанных услуг.

3. Права и обязанности сторон
3.1.Исполнитель вправе:

3.1.1. требовать от Потребителя своевременной оплаты медицинских услуг, указанных в договоре;
3.1.2. самостоятельно определять необходимость участия соответствующих врачей-специалистов, видов и объемов необходимых лабораторных и функциональных исследований в случаях, где необходимо вынесение экспертного заключения, согласно действующей нормативной документации;
3.1.3. требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

3.1.4. в случае опоздания Потребителя более чем 10 (десять) минут по отношению к назначенному времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения услуги.

3.1.5. в случае потенциальной угрозы здоровью Потребителя отступить от указаний Потребителя и оказать ему медицинские услуги, которые требуются в данной ситуации для обеспечения здоровья Потребителя.
3.2. Исполнитель обязан:

3.2.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, проведения диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

3.2.2. в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе;
3.2.3. в случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
3.2.4. уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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.

3.3. Потребитель вправе:

3.3.1. требовать от Исполнителя исполнение медицинской услуги надлежащего качества;

3.3.2. требовать сведения о наличии лицензий и сертификатов и другой информации, относящейся к договору.
3.3.3. в случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг назначить новый срок оказания услуги.

3.4. Потребитель обязан:
3.4.1. ознакомиться с предоставляемой Исполнителем информацией о применяемых методах диагностики и лечения, удостоверив факт ознакомления своей подписью;

3.4.2. оплатить медицинскую услугу в сроки и в порядке, определенные договором;
3.4.3. предоставить Исполнителю информацию, необходимую для установления причины заболевания и определения методов лечения;
3.4.4. до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и при необходимости предоставить медицинскую документацию;
3.4.5. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
3.4.6. выполнять все рекомендации медицинского персонала по лечению;

3.4.7. не использовать без уведомления лечащего врача лекарственные препараты и методы лечения, не входящие в комплекс назначенного им лечения; 

3.4.8. уведомить Исполнителя за 3 (три) рабочих дня, в случае отказа от получения услуги.
4. Стоимость услуг и порядок расчета
4.1. Стоимость медицинских услуг, указывается в п.1.1. договора определяется на основании «Тарифов на оказание платных медицинских услуг», предоставляемых ГБУЗ СО «ТГП № 1», НДС не облагается на основании п.2 ст.149 НК РФ.
4.2. Расчет производится Потребителем за медицинские услуги, указанные в п. 1.1. договора, путем внесения  наличных денежных средств в кассу Исполнителя, или путем безналичного расчета с использованием  банковской карты  в кассе Исполнителя. Документом, подтверждающим расчет, служит кассовый чек.

4.3. Расчет может быть произведен путем предварительной оплаты медицинских услуг. 

5. Конфиденциальность.

5.1. Согласно действующему законодательству, Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна), а также сведения, составляющие персональные данные Потребителя.

5.2. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным, в интересах обследования и лечения Потребителя, а так же в случаях предусмотренных законодательством. 

6. Ответственность сторон

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ.

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие нарушения Потребителем рекомендаций Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

6.3. Вред, возникший вследствие умысла Потребителя или Заказчика в частности, при умышленном не выполнении требований, обеспечивающих качественное предоставление медицинской услуги, возмещению не подлежит.

6.4. Исполнитель несет ответственность в соответствии с Законом "О защите прав потребителей". Сумма взысканной неустойки не может превышать тариф на услугу.

6.5. В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге Потребитель вправе потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги.
6.6. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения платных медицинских услуг договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7. Заключительные условия
7.1. Срок действия договора с момента подписания до 31 декабря 2023  года.
7.2. Споры по договору разрешаются путем переговоров сторон, а если соглашение между ними не достигнуто в судебном порядке. 

7.3. В случаях, не предусмотренных договором, стороны руководствуются гражданским законодательством.

7.4. Стороны согласились использовать в данном договоре факсимильную подпись  Исполнителя, сделанную  с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи согласно ст. 160 ГК РФ.

7.5. Договор составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7.6. Информация об Исполнителе: данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию: свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 63 № 005622025 выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 2 по Самарской области.

Деятельность Исполнителя осуществляется на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-01184-63/00355813 от 12.08.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Самарской области. Место нахождения лицензирующего органа: г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел.8 (846) 332-10-73. (Лицензия размещена на информационных стендах ГБУЗ СО «ТГП № 1» и на сайте поликлиники по адресу pol1-tlt.ru).
7.7. В соответствии с п.2. ст. 1.2. Федерального закона от 22.05.2003 N 54-ФЗ "О применении контрольно-кассовой техники при осуществлении расчетов в Российской Федерации" при осуществлении расчета Исполнитель обязан выдать кассовый чек или бланк строгой отчетности на бумажном носителе и (или) в случае предоставления Потребителем Исполнителю до момента расчета абонентского номера либо адреса электронной почты направить кассовый чек или бланк строгой отчетности в электронной форме Потребителю на предоставленные абонентский номер либо адрес электронной почты (при наличии технической возможности для передачи информации Потребителю в электронной форме на адрес электронной почты).

7.8. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает, что уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Самарской области.
7.9. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает свое добровольное согласие на получение платных услуг по настоящему договору.

Тел.:__________________________________________________________

e-mail:_________________________________________________________

8. Адреса и реквизиты сторон

8.1. Исполнитель: ГБУЗ СО "ТГП № 1"

445027, г. Тольятти, Приморский б-р, 24,  тел. 35-25-86, ИНН 6320001156 КПП 632001001 МУФ СО (ГБУЗ СО «ТГП № 1», л/с 612.01.265.0), р/с 40601810036013000002 Отделение Самара г. Самара, БИК 043601001 

8.2.Потребитель: Ф.И.О____________________________________________     

Адрес______________________________________________________ телефон____________________

документ:   ______________________________________(паспорт РФ)   

8.3.Заказчик: Ф.И.О. _____________________________________ 
адрес:                                                                                                                                                   телефон____________________

документ:      _________________________________
[image: image1.png]


Потребитель:
Заказчик:
Исполнитель: 
____________/______________/
___________/_____________/  
_____________ /Бородина В..Н./

