Договор на предоставление платных медицинских услуг №___________
г. Санкт-Петербург









«___» __________201__ г.

     Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городской консультативно-диагностический центр № 1», расположенное по адресу 194354 Санкт-Петербург, ул. Сикейроса, д. 10, литер А, зарегистрированное Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Выборгскому району Санкт-Петербурга за основным государственным регистрационным номером 1037804003687,  именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача  Зернюка  Ю.А.,  действующей на основании устава и лицензии №ЛО-78-01-006712 от 18.04.2016 г., с одной стороны, и гражданин(-ка): 






 _________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

именуемый  в  дальнейшем  "Потребитель",  с  другой  стороны, а вместе именуемые стороны,  заключили  настоящий  Договор  о нижеследующем:



















1. Предмет Договора

1.1.  Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Потребителю, по его желанию и сверх Территориальной 
программы Государственных гарантий бесплатной медицинской помощи, следующие платные медицинские услуги:

	№ 
п/п
	Предоставляемая услуга
	Стоимость, руб.
	Кол-во
	Сумма

	ИТОГО

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.2. Потребитель информирован о Законе СПб «О территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в СПб».

1.3. Потребитель обязан оплатить оказанные услуги в сроки и порядке, предусмотренные в пункте 3 настоящего договора.

2.Условия предоставления услуг.

2.1. Потребителю 
предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

2.2.Исполнитель оказывает  услуги Потребителю в отделении:_____________________________________________________________
Ответственный за исполнение условий Договора:











________________________________________________________________________________________________________________________

(ф.и.о врача, категория)













3.Порядок расчетов.

3.1. Порядок платежа:











- Путем наличного расчета с применением контрольно-кассовой машины.

4. Обязанности сторон.

4.1. Исполнитель  обязан:

4.1.1. Обеспечить  соответствие  предоставляемых  медицинских  услуг  лицензии  учреждения   и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения.
 4.1.2.Обеспечить информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, а также сведения о квалификации специалистов. 
4.1.3. Обеспечить выполнение принятых на себя услуг силами собственных специалистов или внешних консультантов.

4.1.4.Информировать Потребителя о предлагаемых методах обследования и лечения, возможности развития осложнений при проведении  лечебно-диагностических манипуляций или операций, о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения.

4.1.5. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию:

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

4.1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.1.7. 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».

4.1.8. Исполнителем после исполнения Договора выдаются потребителю (законному представителю потребителя) консультативные заключения и результаты диагностических исследований. 
4.1.9. Исполнитель обязан при оказании услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

4.2. Потребитель обязан:


4.2.1.Оплатить предоставляемую медицинскую услугу в порядке и сроки, определяемом настоящим Договором.
 4.2.2. Сообщить сведения, необходимые для выбора того или  иного метода лечения, а также о ранее проведенных процедурах или медикаментах, способных вызвать побочные реакции или  осложнения при оказании медицинской помощи.
4.2.3.Выполнять требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление платной услуги, включая: рекомендации лечащего врача, соблюдение правил внутреннего распорядка учреждения, правил санитарно-эпидемиологического режима, техники безопасности, противопожарной безопасности.
4.2.4. Ознакомиться и подписать информированное согласие на  оказание платной медицинской услуги (ст. 20, пункт 7 ФЗ №323 от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 

5.Ответственность сторон.
    5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, так же в случаях причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
5.2. При  несоблюдении Исполнителем сроков и качества оказания  медицинских услуг  Потребитель вправе по своему выбору:
5.2.1. назначить новый срок оказания услуги;







5.2.2. потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;



5.2.3. потребовать исполнения услуги другим специалистом;





5.2.4. расторгнуть Договор и потребовать возмещения затрат в установленном законодательством порядке при наличии документа, удостоверяющего личность, и документов об оплате.




5.3. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Потребитель возмещает Исполнителю фактически  понесенные Исполнителем затраты, если иное не предусмотрено законом (ст.781 ГК РФ).
5.5. Стороны вправе в одностороннем порядке отказаться от Исполнения настоящего договора на условиях в соответствии со статьей 782 ГК РФ.





5.5.1. По инициативе Исполнителя:









- при несоблюдении Потребителем рекомендации лечащего врача, невыполнении п. 4.2.3. настоящего договора.

5.5.2. По инициативе Потребителя:

- по собственному желанию или при возникновении условий согласно пункта 5.2. настоящего договора.


5.6. Исполнитель не вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в случае имеющейся угрозы жизни и здоровью пациента.
6. Порядок рассмотрения споров.

6.1.  В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к их решению путем переговоров. В случае невозможности урегулировать спор путем переговоров (за исключением требований, проистекающих из причинения вреда жизни или здоровью граждан), все споры, разногласия подлежат  разрешению в СПб Третейском суде медицинского страхования и здравоохранения при СПб Торгово-промышленной палате в соответствии с Регламентом  указанного суда,  или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
7 .Заключительные положения.

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами.



7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу.


7.3. Договор считается действительным только при наличии кассового чека.


7.4. Настоящий Договор действует с момента заключения и до исполнения сторонами своих обязательств
по настоящему Договору.

7.5. С условиями программы ОМС ознакомлен, отказываюсь от предложений альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в порядке общей очереди.

8. Юридические адреса сторон.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:






СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1»

194354СПб, ул. Сикейроса, д.10, литер А

ИНН 7802035410

Главного врача СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1»

________________ Зернюк Ю.А.
СВЕДЕНИЯ О ЗАКАЗЧИКЕ, оплатившем медицинскую услугу:

Ф.И.О. ___________________________________________________

Паспортные данные: ________________________________________

Выдан ____________________________________________________

Дата выдачи _____________________________

Адрес:____________________________________________________

__________________________________________________________

Телефон:_________________________________

Подпись ЗАКАЗЧИКА ________________________________
	ПАЦИЕНТ (или его законный представитель):

ФИО ______________________________________________________

Подпись ______________________

Дата «___»_______________201__г.

В  соответствии с требованиями ФЗ  от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных.

Подпись: _________________________

Претензий к СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1» по качеству медицинской услуги не имею.

Подпись: _________________________




Направление в СПб ГБУЗ «ГКДЦ № 1» отсутствует











