
Приложение № 1 

к Приказу № _____ от 19.11.2015г.

Договор №_______
на оказание платных медицинских услуг БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ»
302531, Орловская область, Орловский район, Неполодское с/п, с. Плещеево, пер. Больничный, д.6                                                                                                                                                                                                 
     «___» _____________  201__ г.
Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Плещеевская центральная районная больница», лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-57-01-000824 от 19 мая 2015г., в лице главного врача Касьянова Юрия Анатольевича, действующего на основании Устава, ОГРН 1025700695536 (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01 июля 2002 г., серия 57 № 001318199 выдано: 01.07.2002 г. Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы  России № 8 по Орловской области, адрес 302030, г. Орел, ул.      Герцена, д.20)_________________________________________________________
(данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию),
именуемого в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин ________________________________________
проживающий по адресу : __________________________________________________________________________________
паспорт серия  _____№___________ выдан ___________________________________________________________________
Код подразделения ____________________, Тел : _______________________________.
именуемого в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. На основании действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-57-01-000824 от 19 мая 2015г. (Приложение № 1 (стр.4,5), предоставленной Департаментом здравоохранения  Орловской области (адрес: 302021, г.Орел, пл.им.Ленина, д.1; тел.(4862)47-53-47), _______________

                  (наименование лицензирующего органа)
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие медицинские работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскому освидетельствованию на наличие  медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие  медицинских противопоказаний к владению оружием, Исполнитель берет на себя обязательство оказать Пациенту, следующие медицинские услуги: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________, а Пациент обязуется оплатить их, в порядке и размере, установленных настоящим Договором.

1.2. Медицинские услуги оказываются по адресу: Орловская область, Орловский район, Неполодское с/п, с. Плещеево, пер. Больничный, д.6.
2. Права и обязанности сторон.

2.1. Исполнитель обязуется:

- обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;

б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.

- предоставить в доступной форме 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.

- оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре;

- выдать по окончании оказания медицинской услуги Пациенту документы, содержащие информацию о результатах оказанной медицинской услуги.

2.2. Исполнитель имеет право:

- самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказание медицинской услуги.

2.3. Пациент обязуется: 
- оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанным в п. 3 настоящего Договора;

- информировать врача, до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур;

- обязан соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения

2.4. Пациент имеет право:

- на предоставление услуги надлежащего качества;

- получать  от  Исполнителя  для  ознакомления в доступной форме любые сведения о состоянии своего здоровья;

- на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. В случаях, когда состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю, а медицинское вмешательство неотложно, вопрос о его проведении в интересах  Пациента решает консилиум, а в особых случаях лечащий (дежурный) врач. Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.
- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму, до оказания медицинской услуги.
3. Стоимость и порядок оплаты услуг.

3.1. Стоимость Услуги устанавливается  действующим  прейскурантом  и  составляет 990 рублей 00 копеек ( девятьсот девяносто рублей 00 копеек).
3.2. Оплата медицинских услуг производится Пациентом, посредством наличных или безналичных расчетов в соответствии с законодательством Российской Федерации.

3.3. Заказчик оплачивает медицинские услуги по Прейскуранту, утверждённому Исполнителем

4. Ответственность сторон.

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, предусмотренных настоящим Договором, стороны несут ответственность в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

4.2. «Исполнитель» не несет ответственности в случаях:

- возникновения осложнений по вине Пациента (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья);

- прекращения лечения по инициативе Пациента.

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если это произошло вследствие непреодолимой силы или форс-мажорных обстоятельств.

5. Конфиденциальность

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 

5.2. С согласия Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Пациентом или его законным представителем. 

5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, установленных законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

6. Сроки исполнения

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Заказчиком 100% предоплаты предварительной стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств.

7. Прочие условия.

7.1. Заказчик (Пациент) уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, предусмотренной программами обязательного медицинского страхования. Заказчик (Пациент) согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в БУЗ Орловской области "Плещеевская ЦРБ" на платной основе.

7.2. Согласие Заказчика (Пациента) на проведение медицинской услуги и факт её получения одновременно означает и согласие Заказчика (Пациента) на оплату этой услуги.

7.3   Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь в случае,                     если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.

7.4. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по  возможности решать путем ведения переговоров. При  невозможности  достижения  согласия  спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.

7.5.Настоящий Договор составлен в двух экземплярах,  имеющих равную юридическую силу.

7.6.Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по другим основаниям, предусмотренным настоящим Договором и/или действующим законодательством.

7.7.  При расторжении Договора Стороны обязаны исполнить свои обязательства, возникшие до момента расторжения Договора.

7.8. Неотъемлемой частью настоящего договора являются Приложение № 1, Приложение № 2, Приложение № 3.

8. Реквизиты и подписи сторон.

	Исполнитель: 
БУЗ Орловской области «Плещеевская ЦРБ»

Адрес: 302531,Орловская обл., Орловский р-н,
Неполодское  с/п,с.Плещеево,пер.Больничный,д.6
ИНН 5720004311 КПП 572001001

УФК по Орловской области в Отделение Орел г.Орел
р/с 40601810800001000001 л/с 20546У80150 БИК 045402001
____________________/__________________________
М.п.
	Пациент

____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________
____________________________________________________

____________________________________________________
___________________________/_________________________


