ДОГОВОР № 
на предоставление платных медицинских услуг 
г. Санкт-Петербург







                  «  » октября  2018 г                           
СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76», адрес места нахождения: Санкт-Петербург, ул.Хлопина., д.11, к.1, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ от 03.04.2013 г. серия 78 № 008954950, выдано МИФНС № 15 по Санкт-Петербургу, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-78-01-008495 от 15.01.2018, выданную Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга (адрес: 191023, Санкт-Петербург, Малая Садовая ул., д. 1; тел. (812) 63-555-63), в лице Главного врача Алешко Оксаны Валерьевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны,

 и  
 (фамилия, имя, отчество)                                                                                                                                 
именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.По настоящему договору Исполнитель обязуется по заданию и с письменного информированного добровольного согласия Потребителя предоставить Потребителю в соответствии с требованиями, предъявляемыми к услугам соответствующего вида, следующие платные медицинские услуги:

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг      


	Цена услуги
	Кол-во
	Классификатор м/услуг
	Стоимость 
	Срок предоставления

	1
	
	
	
	
	
	

	2
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	5
	
	
	
	
	
	



а Потребитель обязуется оплатить указанные медицинские услуги (далее -  медицинские услуги) в соответствии с условиями настоящего договора.
1.2. Медицинские услуги Потребителю предоставляются врачом-специалистом СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76» ____________________________________________________________________________________________________________________.(специальность)                                                                     (фамилия,имя,отчество) 
















 2 .УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

2.1. Медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, в этом случае между Сторонами заключается дополнительное соглашение к настоящему договору.

2.2. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя.

2.3. На предоставление медицинских услуг по требованию Потребителя может быть составлена смета.
2.4. Факт предоставления медицинских услуг по настоящему договору подтверждается актом предоставления платных медицинских услуг Потребителю, подписанным Сторонами.

3. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
Исполнитель обязан:
3.1. При заключении настоящего договора предоставить Потребителю:

- информацию 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.
- по требованию Потребителя – копии устава Исполнителя,  лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих его медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, информацию о медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении медицинских услуг;
б) информацию о профессиональном образовании и квалификации конкретного медицинского работника Исполнителя, предоставляющего соответствующую медицинскую услугу;
в) информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

3.2. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации, требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.3. Выдать Потребителю:

- медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после оказания медицинских услуг;
- документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек).
3.4. 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
3.5. 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. ОБЯЗАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ
Потребитель обязан:

4.1. Оплатить медицинские услуги в порядке, предусмотренном настоящим договором.
4.2. Предупредить Исполнителя по тел.(812)534-47-75 о невозможности явиться на прием в назначенное время не менее чем за сутки.
4.3. Информировать Исполнителя до начала предоставления медицинских услуг о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях, известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях.
4.4. Выполнять требования медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.

4.5. Соблюдать все назначения и рекомендации медицинского персонала Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.

4.6. Сообщать врачу-специалисту в процессе лечения обо всех изменениях состояния здоровья.

4.7. Явиться на прием к врачу-специалисту в течение 10 дней после подписания настоящего  договора..

5. ЦЕНА МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

5.1. Цена медицинских услуг, составляет                   руб. 00 коп

НДС не облагается в соответствии со ст. 149 НК, Постановлением Правительства РФ от 20.02.2001 N 132.
5.2. Потребитель оплачивает медицинские услуги до начала их оказания путем внесения денег в кассу Исполнителя.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

6.2. Исполнитель не несет ответственности за наступившие у Потребителя осложнения, не связанные с предоставлением медицинских услуг по настоящему договору. 
6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений у Потребителя:

- если медицинские услуги были оказаны с соблюдением всех необходимых правил и требований;
- в случае неисполнения Потребителем любой из обязанностей, предусмотренных пунктами 4.3, 4.4, 4.5, 4.6 настоящего договора.

6.4. Потребитель вправе предъявить Исполнителю претензии, связанные с недостатками оказанных медицинских услуг в письменной форме в разумный срок, в пределах двух лет со дня оказания услуг. При наличии обоснованных претензий, Исполнитель должен в 5-дневный срок представить мотивированные объяснения, исправить в разумный срок недостатки и учесть требования, содержащиеся в претензии.

6.5. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

7.1. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора:

- при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору;
- если им обнаружены существенные недостатки предоставленных медицинских услуг или иные существенные отступления от условий настоящего договора, в этом случае Потребителю возвращается стоимость оплаченных им, но не полученных медицинских услуг.

7.2. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по договору при условии полного возмещения Потребителю убытков.
7.3. Настоящий договор может быть расторгнут по взаимному согласию Сторон.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Споры по настоящему договору решаются с соблюдением претензионного порядка.

8.2. Стороны принимают на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности информации, полученной при исполнении условий настоящего договора. Передача стороной третьим лицам информации, относящейся к настоящему договору, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до исполнения ими своих обязательств.

9.2. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя, третий – вклеивается в медицинскую карту Потребителя. 

9.3. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора, а также при подписании акта предоставления платных медицинских услуг Потребителю допускается использование факсимильного воспроизведения подписи лица, подписывающего настоящий договор со стороны Исполнителя.
10. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 76» 

195299, Санкт-Петербург, ул. Хлопина, д.11, корп.1

(812) 534-47-77

ИНН     7804006894/КПП     780401001

СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ Банка России г.Санкт-Петербург

Текущий счет: 40601810200003000000

БИК: 044030001

Комитет финансов Санкт-Петербурга 

(ГБУЗ «Городская поликлиника №76» 

л/сч. 0511001) 130 ПД

Главный врач
___________________________О.В. Алешко
	 ПОТРЕБИТЕЛЬ (ЗАКАЗЧИК)
Ф И О 
Адрес
Паспорт: 
телефон:
Потребитель 

__________________      ____________________________
             (подпись)                                        (расшифровка подписи)



Я, _____________________________________________________________________,  ознакомился с Территориальной программой Государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге.

__________________________________________________________________________
подпись, дата

Я, _____________________________________________________________________,  уведомлен 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.
_____________________________________________________________________________
подпись, дата

