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        с изм от 9.01.2024  № 20
ДОГОВОР №                       на оказание платных медицинских услуг
«         »                                20      г.          















                                                                                ст. Зеленчукская


Республиканское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Зеленчукская центральная районная больница» (РГБУЗ «Зеленчукская ЦРБ»), адрес: КЧР, ст. Зеленчукская, ул. Интернациональная,  № 123; ЕГРЮЛ № 1020900974269, запись внесена межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №2 по КЧР; лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО41-01159-09/00577547 (бессрочная) выдана Министерством здравоохранения КЧР 21.12.2018, адрес: 369000, Карачаево-Черкесская Республика, г. Черкесск, Дом Правительства, тел 8-87822-5-52-54, в лице главного врача Величко А.Д., действующего на основании Устава, с одной стороны, в дальнейшем именуемое «Исполнитель», и                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                                                                                                
(фамилия, имя, отчество)

в дальнейшем именуемый «Заказчик», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Исполнитель» предоставляет «Заказчику» платную медицинскую услугу                                                                                                            , а «Заказчик» обязуется оплатить её в порядке и размере, установленных настоящим Договором.
1.2. Медицинские услуги (виды обследования или лечения), представляемые «Заказчику» и их стоимость согласно утвержденного прейскуранта, указаны в Приложении №1 к настоящему Договору и являются неотъемлемой частью Договора.
1.3. «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с перечнем платных медицинских услуг и их стоимостью, условиями предоставления и получения данных услуг, с действующими льготами для отдельных категорий граждан, которые содержатся на стенде информации Исполнителя.

1.4. Платные медицинские услуги оказываются по адресу: КЧР, Зеленчкукский район, ст. Зеленчукская, ул. Интернациональная, 123.   
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1 «Исполнитель» имеет право:

2.1.1. определять длительность лечения и объем диагностических услуг в соответствии с состоянием здоровья «Заказчика»;

2.1.2. прервать лечение или обследование, немедленно уведомив об этом «Заказчика», при обнаружении медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результатов лечения, обнаруженной в ходе лечения, либо при предоставлении пациентом заведомо неполных и/или недостоверных сведений, связанных со здоровьем, либо при невыполнении «Заказчиком» медицинских предписаний;

2.2. «Заказчик» имеет право:

2.2.1. получать информацию о  состоянии  своего  здоровья,  ходе обследования и лечения и стоимости медицинских услуг;
2.2.2. отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно внесенную сумму за исключением уже понесенных «Исполнителем» расходов.

2.3. «Исполнитель» обязан:

2.3.1. обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии «Исполнителя» и требованиям, предъявляемым к методам диагностики и лечения, разрешенным на территории РФ и оформлять медицинскую документацию, предусмотренную действующим законодательством;
2.3.2. информировать «Заказчика» о предлагаемых методах обследования и/или лечения, возможности развития осложнений при выполнении лечебно-диагностических мероприятий; 

2.3.3. информировать «Заказчика» о возникшей необходимости прохождения дополнительных видов обследования, без которых невозможно вынесение окончательного решения врачом-специалистом; получить его согласие на их оплату и проведение.
2.4. «Заказчик» обязан:

2.4.1. ппредставить документ, удостоверяющий личность, необходимый для заполнения документации, и удостоверить личной подписью информированное согласие на проведение платной медицинской услуги, либо отказ от неё, показанной ему по состоянию здоровья;
2.4.2. эсвоевременно оплатить представленные медицинские услуги и дополнительные виды обследования, без которых невозможно вынесение окончательного решения врачом-специалистом;

2.4.3. эсообщать врачам всю необходимую информацию, связанную с его здоровьем.
3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГИ

3.1. Стоимость договора определена в размере                                                                               в соответствии с действующим прейскурантом.
3.2. Оказание медицинских услуг осуществляется после внесения «Заказчиком» оплаты в кассу учреждения.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения медицинских услуг по вине «Исполнителя», «Заказчик»  имеет право по своему выбору:

4.1.1. назначить новый срок оказания услуги;

4.1.2. потребовать уменьшения стоимости медицинской услуги либо расторгнуть договор и потребовать возмещения понесенных затрат.

4.3. «Исполнитель» не несет ответственности: 

4.3.1. в случае предоставления «Заказчиком» медицинских сведений, не соответствующих действительности;

4.3.2. за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, если докажет, что это произошло вследствие действий непреодолимой силы или нарушения «Заказчиком» требований настоящего договора. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения иногда возникают вследствие биологических особенностей организма, и используемые «Исполнителем»  технологии не могут полностью исключить их вероятность, «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинские процедуры выполнены с  соблюдением все необходимых требований.
4.4. В случае возникновения споров Стороны примут все меры для их разрешения путем переговоров. При разрешении спора о качестве оказанных медицинских услуг по требованию любой из Сторон может быть назначена экспертиза. При не достижении согласия по спорным вопросам путем переговоров, спор разрешается в судебном порядке.

4.5. Настоящий договор вступает в действие со дня его подписания Сторонами и действует до исполнения Сторонами обязанностей в полном объеме.

4.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.

6. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН



 








Заказчик





















Исполнитель


	                                                                                                                   

(фамилия, имя, отчество)

Адрес                                                                                                         

                                                                                                                   

Телефон                                                                                                    
                                                                                                                   
(Подпись «Заказчика»)
	РГБУЗ «Зеленчукская центральная районная больница»

КЧР, ст. Зеленчукская, ул. Интернациональная, 123

ИНН/КПП 
0904001985/090401001

ОГРН 


1020900974269

БИК 


049133001

р/с 



40701810000001000006

ГРКЦ НБ КЧ Республиканского банка России г. Черкесск.
                     Главный врач РГБУЗ  «Зеленчукская ЦРБ»







            _____________/А.Д. Величко/
 


Информированное добровольное согласие на предоставление платной медицинской услуги.

Я,                                                                                                              получив от сотрудников РГБУЗ «Зеленчукская ЦРБ» полную информацию о порядке, возможностях и условиях предоставления мне бесплатной медицинской помощи по системе обязательного медицинского страхования в рамках территориальной программы КЧР, даю своё согласие на оказание мне платной медицинской услуги и готов(а) её оплатить.

Мною добровольно, без какого-либо принуждения выбрана данная платная медицинская услуга, включая лекарственные средства, изделия медицинского назначения и расходные материалы в период стационарного лечения, которую я хочу получить в РГБУЗ «Зеленчукская ЦРБ».

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

Я уведомлен, что несоблюдение мною указаний (рекомендаций) медицинских сотрудников, предоставляющих платную медицинскую услугу, в том числе назначенного мне режима лечения или процесса обследования могут снизить качество предоставляемой мне платной медицинской услуги и повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.

                                                                    

                 Дата и  подпись «Заказчика»
