 Уведомление Потребителя (Заказчика)_____________________

· Уведомлен государственным областным бюджетным учреждением здравоохранения «Новгородская центральная районная больница» о том, что несоблюдение указаний и рекомендаций врача организации, оказывающего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершить в срок или отрицательно сказаться на моем здоровье.
Договор

об оказании платных медицинских услуг

                                                                                                                                                                                                                  «____»___________20___года
Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Новгородская центральная районная больница», ИНН 5310023092,  ОГРН 1195321001116, свидетельство о государственной регистрации от 01.02.2019г., постановка на учет в МИФНС №9 по Новгородской области, действующее на основании лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01073-53/00555434, выданной   бессрочно 29.12.2020г. министерством здравоохранения Новгородской области (173001, В. Новгород, ул. Кооперативная, д.5, тел. (88162) 732-297),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Сухенко Ирины Анатольевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и  пациент  __________________________________________________________________________________________________, далее именуемый «Потребитель» и (или) «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые далее «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1. Предметом настоящего договора является оказание силами и средствами «Исполнителя» платных медицинских услуг «Потребителю» (Заказчику), с предоставлением письменного информированного добровольного согласия «Потребителя» (Заказчика), а («Заказчик») обязуется оплатить «Исполнителю» стоимость оказанных платных медицинских услуг.

1.1. Данные о Потребителе (Заказчике):
1.2. Ф.И.О.________________________________________________________________________________________________________________
Паспортные данные__________________________________________________________________________________________________________
Место жительства______________________________________________________________________________________Телефон ______________
1.3. При отказе от медицинского вмешательства Потребителю (Заказчику) в доступной для них форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.
1.4.  До подписания настоящего договора Потребитель (Заказчик) проинформирован, что данные медицинские 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). Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) дает свое добровольное согласие на предоставление платных медицинских услуг, в том числе и медицинских услуг, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 
2. Цена договора
2.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется в соответствии с действующим прейскурантом в соответствии с Приложением № 1 к настоящему договору, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, и составляет ________________________________рублей. Действующий прейскурант цен на платные медицинские услуги размещен на информационных стендах «Исполнителя», на сайте https://ncrb53.gosuslugi.ru/.
3. Условия оплаты
3.1. По желанию «Заказчика», действующего в интересах «Потребителя» (пациента), стоимость оказанных платных медицинских услуг может оплатить «Заказчик», либо страховая компания, либо третье заинтересованное физическое или юридическое лицо.     
3.2.«Заказчик» обязан оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и в сроки, которые установлены настоящим договором. Медицинская услуга оплачивается после ее оказания «Потребителю», принятия ее «Потребителем».  С согласия «Заказчика» (Потребителя) медицинская услуга может быть оплачена им при заключении договора в полном объёме или путем оплаты аванса. По желанию «Заказчика» (Потребителя) возможна оплата каждой медицинской услуги отдельно непосредственно перед ее оказанием. Оплата оказанных медицинских услуг производится посредством наличных или безналичных расчетов в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

3.3. Объем платной медицинской услуги может быть изменен в процессе её оказания, если этого требуют интересы «Заказчика», по его письменному разрешению.
 3.4.  В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;

- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

4. Права и обязанности сторон

Исполнитель обязуется:

4.1.1. Обеспечивать оказание качественной медицинской помощи Потребителю (Заказчику) согласно режиму работы Исполнителя и перечню предоставляемых медицинских услуг.

4.1.2. В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора Исполнитель обязан немедленно извещать об этом Потребителя (Заказчика).

4.1.3. В процессе оказания медицинской помощи информировать Потребителя (Заказчика) о предстоящих основных или дополнительных лечебно-профилактических и прочих процедурах и их стоимости, необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах и их стоимости.

4.1.4. Вести медицинскую документацию и выдавать Потребителю (Заказчику) медицинские документы установленного образца.

4.1.5. Вести учет вида, объема и качества оказанной медицинской помощи, а также средств, полученных от Потребителя (Заказчика).

4.1.6. Исполнитель гарантирует право Потребителя на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, составляющих врачебную тайну и обеспечивает ее конфиденциальность, обязуется соблюдать деонтологию и медицинскую этику.
4.1.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя (Заказчика) 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». 

4.1.8. Предупредить Потребителя (Заказчика) о необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. Без согласия Потребителя (Заказчика) не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.1.9. Поставить в известность Потребителя (Заказчика) о возникших в процессе лечения обстоятельствах, которые могут привести к изменению объема оказания услуг и возможных осложнениях при лечении, в том числе при несоблюдении назначений лечащих врачей.
 4.1.10. После исполнения договора об оказании платных медицинских услуг по заявлению Заказчика выдает медицинские документы (копии медицинских документов), отражающие состояние здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.  

Исполнитель имеет право:

4.1.11 На хранение и обработку персональных данных Потребителя (Заказчика) (фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес проживания, место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ.

Потребитель (Заказчик) обязан:

4.1.12. Оплатить медицинские услуги Исполнителя на условиях, указанных в настоящем договоре.

Выполнить все назначения лечащего врача и медицинского персонала, а также соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя.

4.1.13. Потребитель обязан сообщить медицинскому персоналу все необходимые сведения о себе, предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии) информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, для успешного проведения лечебно-диагностического процесса.

4.1.14 Явиться к Исполнителю для получения медицинских услуг в назначенное время.

        4.1.15 Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, что в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», находясь на лечении, обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной трудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила пожарной безопасности. 
Потребитель (Заказчик) имеет право:

4.1.16. Получать информацию об объеме и качестве медицинской помощи, выполняемой Исполнителем, не вмешиваясь в деятельность Учреждения, а также требовать предоставление лицензии на осуществление медицинской деятельности. выписку из единого государственного реестра юридических лиц. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

4.1.17 В доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

4.1.18 Об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

4.1.19. Выбрать лечащего врача из штата Исполнителя.

4.1.20. Поменять лечащего врача в процессе лечебно-диагностических мероприятий. Получать заключения с указанием результатов проведенных исследований, лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

4.1.21. Расторгнуть договор и возместить убытки.
5. Срок выполнения медицинских услуг

    5.1. Медицинские услуги должны быть выполнены Исполнителем в срок до 2 (двух) рабочих дней при оказании амбулаторно-поликлинической помощи после подписания настоящего договора; в период всего срока госпитализации, а также по его окончанию при оказании медицинской помощи в условиях стационара. В случае длительного лечения, предполагающего этапность и составление медицинского плана, ориентировочные сроки фиксируются в медицинском плане лечения (в медицинской карте) либо в дополнительном соглашении и согласуются с Заказчиком. 

    5.2 Сроки, указанные в п. 5.1. настоящего договора, могут быть увеличены или уменьшены, если в процессе выполнения медицинских услуг появятся обстоятельства, влияющие на увеличение или уменьшение срока, указанного в п. 5.1. настоящего договора. Объем помощи может быть изменен в процессе оказания медицинской помощи, если этого требуют интересы Заказчика, по его письменному разрешению.
6. Ответственность сторон
6.1. «Заказчик» («Потребитель») имеет право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора.

6.2.  В случае неисполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору «Исполнитель» обязуется вернуть «Заказчику» (Потребителю) ранее внесенную сумму предоплаты, если она была внесена за вычетом стоимости уже выполненных медицинских услуг, в случае расторжения договора по инициативе «Заказчика» (Потребителя), то «Заказчик» (Потребитель) оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные «Исполнителем» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
6.3.    Если невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон ответственности не несет, «Заказчик» возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им расходы, а «Исполнитель» возвращает «Заказчику" (Потребителю) остаток неиспользованных средств, если они были внесены в качестве предоплаты.

6.4.   «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком» («Потребителем») за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя».

6.5.   «Заказчик» («Потребитель») вправе предъявлять, требовать возмещение убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещения ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также компенсации за причинение морального вреда.
6.6.   При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Заказчик» (Потребитель) вправе по своему выбору:

· назначить новый срок оказания медицинской услуги;

· потребовать уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги;

· потребовать исполнения медицинской услуги другим специалистом;

· расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

6.7.  При разглашении одной из сторон сведений, относящихся к категории конфиденциальной информации, виновная сторона несет ответственность и обязана возместить другой стороне понесенные ей в связи с этим убытки.

6.8. Претензии «Заказчика» (Потребителя) по вопросам качества оказания медицинской помощи принимаются «Исполнителем» к рассмотрению клинико-экспертной комиссией и рассматриваются в соответствии с действующим законодательством РФ. В случае неполучения ответа сторона, которая направила претензию, может обратиться в суд за защитой своих прав.

6.9. Требования «Заказчика» («Потребителя») об уменьшении цены за оказанную платную медицинскую услугу, о возмещении расходов по устранению недостатков оказанной медицинской услуги своими силами или третьими лицами, а также возврате уплаченной за медицинскую  услугу денежной суммы и возмещении убытков, причиненных в связи с отказом от исполнения договора, предусмотренные пунктом 1 статьи 28 и пунктами 1 и 4 статьи 29 Закона о защите прав потребителей, подлежат удовлетворению в десятидневный срок со дня предъявления соответствующего требования. 

 6.10. Взаимоотношения сторон, кроме настоящего договора, регулируются Правилами предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, утвержденным постановлением  Правительства  РФ  от 11.05.2023 года № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 04 августа 2012 г. № 1006.

6.11.  Меры ответственности сторон, предусмотренные в настоящем договоре, применяются в соответствии с        нормами действующего законодательства РФ.

6.12. Вопросы, не урегулированные настоящим договором, разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
7. Действие непреодолимой силы

 7.1.   Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила). 
8. Порядок разрешения споров

 8.1.  Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны по возможности будут решать путем ведения переговоров в претензионном порядке, при невозможности достижения согласия споры и разногласия будут разрешаться в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.
9. Конфиденциальность

9.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

9.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

10. Заключительные положения

10.1. Договор вступает в силу в момент его подписания сторонами и действует до полного исполнения.
10.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон. Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть.

10.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах (если Сторонами являются Исполнитель и Потребитель), в трех экземплярах (если Сторонами являются Исполнитель, Заказчик и Потребитель) на русском языке. Экземпляры идентичны и имеют одинаковую силу. У каждой из сторон находится по одному экземпляру настоящего договора.

Сведения о лицензировании:

Лицензия на медицинскую деятельность № Л041-01073-53/00555434 выдана бессрочно 29.12.2020г. министерством здравоохранения Новгородской области (173001, В. Новгород ул. Кооперативная, д.5, тел. (88162) 732-297).
Исполнитель осуществляет в соответствии с лицензией следующий перечень работ (услуг):

- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведение профилактических прививок), лабораторной диагностике, медицинскому массажу, операционному делу, рентгенологии, лечебному делу, медицинской статистике, организации сестринского дела, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике, стоматологии ортопедической.
-при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок), организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, общей врачебной практике.
-при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неврологии, педиатрии, терапии, хирургии.

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, медицинскому массажу, операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, неврологии, педиатрии, терапии, хирургии.

-при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по: инфекционным болезням; педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии.
при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии.

-при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), кардиологии, отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), рентгенологии, стоматологии общей практики, ультразвуковой диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, клинической лабораторной диагностике, неврологии, офтальмологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической.

-при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым), медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим.
-при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).                                                                                           
10. Адреса и реквизиты сторон:
Исполнитель:     ГОБУЗ «НЦРБ», 173501 Новгородская обл., Новгородский р-н, д.Трубичино, д.37а. тел. 8(8162) 741-336, 8(8162) 741-215. Реквизиты: ИНН 5310023092 КПП 531001001, ОГРН 1195321001116, Лицевой счет 802Ъ3630000, Номер счёта получателя платежа 03224643490000003200, Банк: ВОЛГО- ВЯТСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ// УФК по Нижегородской области, г. Нижний Новгород, БИК 012202102, Корреспондентский счёт банка  40102810745370000024

_______________ / И.А. Сухенко/ 

подпись
Ф.И.О.
М.П.
	«Потребитель» (пациент):

Ф.И.О.______________________________________

Дата рождения _______________________________

Адрес_______________________________________

Телефон: ____________________________________

Паспорт серия ___________, номер _______________________ выдан _________________________________________________.


	«Заказчик»:

Ф.И.О.______________________________________________

Адрес________________________________________________.

Паспорт серия ___________, номер ___________________ выдан _________________________________________________.

Телефон: _________________________________________.

________               ________________

Подпись                         Ф.И.О. 


Потребитель (Заказчик):_______________________________________________________________________________________________________

11. Подписи сторон
Потребитель:                                                                                 Заказчик:                                                                     Исполнитель: 
 ___________________________                                          _______________________________                          ______________________________

  Приложение 1 
к договору об оказании платных медицинских услуг № ____ от «___» ________________ г. 

Акт оказанных платных медицинских услуг

	Наименование услуги
	Ф.И.О. специалиста
	Количество
	Цена
	ИТОГО
сумма

	
	
	
	
	


ИТОГО: _________________________

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель (Заказчик) претензий по объему, качеству и срокам оказания медицинских услуг не имеет. 

Исполнитель _______________ (И.А. Сухенко)                             Заказчик ______________(_______________________)
                                                                                                             Потребитель _______________(_____________________)
Дата _______________
  Приложение 1 

Перечень оказанных платных медицинских услуг
	Флюорография
	
	Терапевт
	
	Серологическое исследование крови на брюшной тиф
	

	Общий анализ крови
	
	Фтизиатр
	
	Кал на диз.группу
	

	Общий анализ мочи
	
	Акушерка смотрового кабинета
	
	Посев мазков на стафилококк
	

	Анализ крови на глюкозу
	
	Гинеколог
	
	Рентген
	

	Анализ крови на холестерин
	
	Дерматолог
	
	УЗИ
	

	Электрокардиограмма
	
	Оториноларинголог
	
	ФГДС
	

	Анализ крови на РСК
	
	Офтальмолог
	
	Колоноскопия
	

	Кал на яйце- глист
	
	Стоматолог
	
	Определение Hbs Ag
	

	
	
	Хирург
	
	Определение anti-HCV
	

	Исследование мазка на гонорею
	
	Невропатолог
	
	Динамометрия
	

	Заключение комиссии по мед.осмотрам
	
	Эндокринолог
	
	ФВД, спирометрия
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО: Цена договора составляет ________________ (____________________________________)


                   Дата: ___________

Потребитель:                                                                                 Заказчик:                                                                     Исполнитель: 
