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ПРИЛОЖЕНИЕ №3

Договор на оказание платных медицинских услуг №
г. Дзержинск                                      



"____" __________ 20____г.

Гражданин(ка) _________________________________________________________, история болезни (амбулаторная карта) №______, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Шамина Сергея Алексеевича, действующего на основании Устава и лицензии на оказание медицинских услуг № ЛО-52-01-00-6350 от 17.01.2019 года, выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области бессрочно, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором «Исполнитель» оказывает «Заказчику» медицинские услуги сверх Программы государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, а «Заказчик» обязуется оплатить полученные услуги.

1.2. «Исполнитель» оказывает «Заказчику» медицинские услуги, согласованные сторонами в соглашении об объеме и условии оказываемых платных медицинских услуг (информированном согласии), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. «Заказчик» при подписании договора ознакомлен с перечнем предоставляемых «Исполнителем» услуг, стоимостью и условиями их предоставления, и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

1.4. Результатом оказания медицинских услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое «Исполнителем» «Заказчику».

2. Права и обязанности сторон


Права «Исполнителя»:

2.1. «Исполнитель» имеет право самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и качественного оказания медицинской помощи.

2.2. «Исполнитель» имеет право по показаниям, с уведомлением «Заказчика», вносить изменения в лечение и проводить дополнительное обследование.

2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, «Исполнитель» имеет право назначить другого врача.


Обязанности «Исполнителя»:

2.4 «Исполнитель» принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в пункте 1.2. настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации.

2.5. «Исполнитель» обязуется предоставить «Заказчику» информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме. 

2.6. «Исполнитель» обязуется сохранить конфиденциальность информации о здоровье «Заказчика».


Права «Заказчика»:

2.7. «Заказчик» имеет право отказаться от получения услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» прямых затрат, связанных с подготовкой к оказанию услуги. 

2.8. «Заказчик» имеет право требовать от «Исполнителя» надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

2.9. «Заказчик» имеет право требовать проведения по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов при соответствующей оплате.



Обязанности «Заказчика»:

2.10. «Заказчик» обязуется оплатить получаемую медицинскую услугу, внимательно ознакомиться с информацией, касающейся его лечения.

2.11. «Заказчик» обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

2.12. «Заказчик» обязуется соблюдать правила поведения пациентов, существующие в учреждении  «Исполнителя», выполнять все назначения медицинского персонала и сотрудников «Исполнителя» во время оказания услуги, а также после ее оказания.

3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Стоимость услуг устанавливается согласно действующим тарифам (в российских рублях).

3.2. Стоимость услуг по настоящему договору составляет ______________ (____________________________________________________________________) рублей.

3.3. Оплата услуг осуществляется «Заказчиком» путем внесения 100 % предоплаты наличными денежными средствами в кассу «Исполнителя» или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3.4. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена «Исполнителем» по согласованию с «Заказчиком» с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае неоплаты «Заказчиком» стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 3  настоящего договора, «Исполнитель» имеет право отказать «Заказчику» в оказании услуги до оплаты последним ее стоимости.

4.2. «Исполнитель» несет  ответственность   в   размере реального   ущерба,   причиненного   Пациенту   неисполнением    или ненадлежащим  исполнением условий  настоящего  Договора, а  также  в случае причинения вреда здоровью  и жизни Пациента в соответствии  с законодательством РФ.

4.3.   В случае возникновения последствий в результате оказания услуги не в соответствии со Стандартами оказания медицинской помощи, «Исполнитель» в течение 5 (пяти) рабочих дней рассматривает обращение «Заказчика» и принимает решение о возврате денежных средств или об устранении этих последствий на безвозмездной основе.

4.4. «Исполнитель» не несет ответственности за результаты оказания услуг в случаях несоблюдения «Заказчиком» рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

4.5. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.6. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами. Настоящий договор без подписанного «Заказчиком» соглашения  юридической силы не имеет.

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями.

5.3. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.


5.4. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи (воспроизведенное механическим способом с использованием клише).

6. Адреса и реквизиты Сторон

	«Исполнитель»:

ГБУЗ НО «Городская больница №2 

г. Дзержинска»   
ИНН 5249035956, КПП 524901001 
ОГРН 1025201766457
Свидетельство № 312у от 05.02.1998 года выдано МИМНС России № 2 по Нижегородской области

Юр. адрес: 606026, г.Дзержинск,  
пер. Западный, д.1       
Тел.: (8313) 20-26-55 факс 20-26-48      
Главный врач ____________(Шамин С.А.)

"_____" __________________ 20___ года               
	«Заказчик»:

ФИО_______________________________
Дата рождения: «__»_____________19_г.
Паспорт: N__________________________
выдан "_____" ______________  года

____________________________________                                               Прописан по адресу:__________________ ___________________________________

Контактный телефон:_________________
_______________ (__________________)

"_____" __________________ 20____ года


 
М.П.








Соглашение об объеме и условиях оказываемых платных медицинских
услуг (информированное согласие)











«______»______________20___г.

Я, ____________________________________________________________________, в рамках договора об оказании платных медицинских услуг, желаю получить платные медицинские услуги в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска», при этом мне разъяснено и мною осознано следующее.

1. Я, получив от сотрудников ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска», в рамках «Программы государственных гарантий оказания населению 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 услуг.

3. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% результат и, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения.

4. Я согласен(на) 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, ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска» не несет ответственности за их возникновение.

5. Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(на) исполнять все назначения, рекомендации и советы врачей ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска».

6. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды дополнительных медицинских услуг, которые я хочу получить в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска» и согласен(на) оплатить:
	Дата

оказания услуги
	Медицинские услуги
	ФИО врача, оказывающего услугу
	Цена услуги

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	

	Сумма прописью:


7. Я ознакомлен(а) с действующим прейскурантом и согласен оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним.

8. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с врачом и я даю свое согласие на их оплату в кассу (по безналичному перечислению) ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска».

9. Я проинформирован(а), что по поводу имеющегося у меня заболевания могу получить медицинскую помощь в других лечебных учреждениях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги в ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска».

10. Настоящее соглашение мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение.

11. Настоящее соглашение подписано пациентом на приеме у лечащего  врача после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг.
12. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи (воспроизведенное 

механическим способом с использованием клише).

	«Исполнитель»:

ГБУЗ НО «Городская больница №2 

г. Дзержинска»   
ИНН 5249035956  КПП 524901001    
Юр. адрес: 606026, г.Дзержинск,  
пер. Западный, д.1       
Тел.: (8313) 20-26-55 факс 20-26-48      
Р/с: 40601810422023000001        
Министерство финансов 

Нижегородской области 

л/с 24001120690 

Волго- Вятское ГУ  Банка России 

г. Нижний Новгород 
БИК 042202001

Главный врач ____________(Шамин С.А.)

"_____" __________________ 20___ года               
	«Заказчик»:

ФИО_______________________________
Дата рождения: «__»_____________19_г.
Паспорт: N__________________________
выдан "_____" ______________     года

____________________________________                                               Прописан по адресу:__________________ ___________________________________

Контактный телефон:_________________
Пациент_________ (__________________)

"_____" __________________ 20____ года


ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска»:     __________________________
                  



       (фамилия,  имя,  отчество и подпись лечащего врача)
Приложение №4 
(юридические лица)

Договор возмездного  оказания  услуг

г. Дзержинск                                        



             " __" ______ 20__ г.

_____________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», в лице  руководителя _____________________________, с одной стороны, и ГБУЗ НО «Городская больница №2 г. Дзержинска», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Шамина Сергея Алексеевича, действующего на основании Устава и лицензии на оказание медицинских услуг №  ЛО-52-01-00-6350 от 17.01.2019 года выдана МЗ НО бессрочно, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором «Исполнитель» оказывает «Заказчику» медицинские  услуги сверх Программы государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, а «Заказчик» обязуется оплатить полученные услуги.

1.2. «Исполнитель» оказывает «Заказчику»  платные медицинские услуги сотрудникам «Заказчика» (или членам их семей).

1.3. «Заказчик» при подписании договора ознакомлен с перечнем предоставляемых «Исполнителем» услуг, стоимостью и условиями их предоставления.

2. Права и обязанности сторон


Права «Исполнителя»:

2.1. «Исполнитель» имеет право по согласованию с «Заказчиком» определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и качественного оказания медицинской помощи.


Обязанности «Исполнителя»:

2.2 «Исполнитель» принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в пункте 1.2. настоящего договора с надлежащим качеством и в сроки, установленные договоренностью сторон.

2.3. «Исполнитель» обязуется предоставить своевременно «Заказчику» всю необходимую документацию для оплаты оказанных медицинских услуг. 


Права «Заказчика»:

2.4. «Заказчик» имеет право отказаться от получения услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги («Заказчик» обязан полностью возместить «Исполнителю» понесенные убытки, если услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине «Заказчика»).


Обязанности «Заказчика»:

2.5. «Заказчик» обязуется своевременно оплатить полученную  услугу.

3. Стоимость услуг и порядок платежей

         3.1. Стоимость услуг по настоящему договору составляет_____________________

___________________________________________________________________________
      3.2. Оплата услуг осуществляется «Заказчиком» по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя» в течение 5 банковских дней с даты предоставления счета (счета-фактуры) и акта выполненных работ.

4. Ответственность сторон

4.1. В случае неоплаты «Заказчиком» стоимости услуг на условиях, указанных в разделе 3  настоящего договора, «Исполнитель»  уплачивает  «Заказчику» пени в размере 1/300 ставки рефинансирования ЦБ РФ от стоимости оказанных услуг за каждый день просрочки.

4.2. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.3. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами. 

5.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями.

6. Адреса и реквизиты Сторон

	«Исполнитель»

ГБУЗ НО «Городская больница №2 

г. Дзержинска»   
ИНН 5249035956  КПП 524901001    
Юр. адрес: 606026, г.Дзержинск,  
пер. Западный, д.1       
Тел.: (8313) 20-26-55 факс 20-26-48      
Р/с: 40601810422023000001        
Министерство финансов 

Нижегородской области 

л/с 24001120690 

Волго- Вятское ГУ  Банка России 

г. Нижний Новгород БИК 042202001
Главный врач  _____________ С.А. Шамин 

М.П.                   
	«Заказчик»

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________

Руководитель: _________________


