Договор № ___

на оказание платных медицинских услуг

г. Кольчугино                                                                                                                                                   ____________20___г.

ГБУЗВО «Кольчугинская ЦРБ» именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Е.Л. Рогановой, действующего на основании Устава учреждения, с одной стороны и 

________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик», и гражданин __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны и именуемые в дальнейшем стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Потребитель (Заказчик) поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю следующие платные медицинские услуги____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2. Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить оказанные платные медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором. 
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель имеет право:

- требовать от Потребителя (Заказчика) выполнение все рекомендаций Исполнителя по лечению, в том числе соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг;
- отказать в оказании медицинских услуг Потребителю (Заказчику), уведомив его об этом, в случаях:
     при наличии медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения,       

     обнаруженной в ходе лечения;

     в случае неоплаты Заказчиком стоимости услуг на условиях, указанных в договоре;

     при предоставлении Потребителем (Заказчиком) неполных и/или недостоверных сведений, связанных со здоровьем   

     Потребителя;

     при нарушении Потребителем (Заказчиком) правил внутреннего распорядка учреждения.
- требовать соблюдения правил поведения в учреждении, режим работы учреждения;

- требовать оплату оказанных медицинских услуг;
- не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить  в случае неоплаты (несвоевременной оплаты) Потребителем (Заказчиком) услуг;
- в  случае  возникновения  неотложных  состояний  Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем  оперативных вмешательств,  необходимых  для оказания  неотложной  медицинской  помощи,  в   том   числе   услуг,   не предусмотренных настоящим договором;
- в одностороннем порядке изменить определенный объем оказываемых медицинских услуг, в случае, если существует угроза жизни или здоровью Потребителя; 
- собирать, хранить, обрабатывать, при истечении срока хранения уничтожать, персональные данные Потребителя (Заказчика), а так же передавать их третьим лицам в тех случаях, когда это определено законом.
2.2. Потребитель (Заказчик) имеет право:

- на получение информации о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствия и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, а так же об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделий;
- на получение информации о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи;
- получать квалифицированные медицинские услуги;
- на защиту сведений, составляющих врачебную тайну.
2.3. Потребитель имеет право:

- Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения.
2.4. Исполнитель обязан:

- осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами РФ, в том числе с порядками оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи;

- соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах;
- по требованию Потребителя представить информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствия и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, а так же об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделий;

-соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления;
- обеспечить Потребителя (Заказчика) информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, о профессиональном образовании и квалификации специалистов;
- выдать Потребителю (законному представителю) медицинские документы отражающие состояние его здоровья;
- выдать Потребителю (Заказчику) контрольно-кассовый чек, подтверждающий прием наличных денег;
- оказывать бесплатно скорую медицинскую помощь при состояниях, требующих срочного безотлагательного медицинского вмешательства (при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях и заболеваниях).

2.5. Заказчик обязан:

- оплатить оказанные медицинские услуги в сроки указанные в договоре;
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- выполнять все рекомендации Исполнителя по лечению, в том числе соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг.
2.6. Потребитель обязан:
- соблюдать правила поведения пациентов в учреждении, режим работы учреждения;

- выполнять все рекомендации Исполнителя по лечению, в том числе соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг;

- в случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом врачу. 

3. Цена договора, сроки и порядок оплаты
3.1. Цена по настоящему договору определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен на платные медицинские услуги, утвержденного в соответствующем порядке и  составляет _______________________________________________________________________________________________________.

3.2. Потребитель осуществляет оплату по настоящему договору в порядке 100 % предоплаты до оказания платных медицинских услуг указанных в п. 1.1. настоящего договора путем внесения наличных денежных средств  в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

3.3. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке изменить цену договора в случае изменения тарифов, на данные услуги, предупредив об этом Заказчика.

3.4. При возникновении необходимости оказания (выполнения) дополнительных услуг (работ), не предусмотренных настоящим договором, они оказываются (выполняются) с письменного согласия Потребителя (Заказчика) с оплатой согласно Прейскуранта цен на платные медицинские услуги и оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору.
4.Согласие на обработку персональных данных
4.1 В соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О персональных данных" Потребитель (Заказчик) подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем его персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, контактный телефон, данные о состоянии его здоровья и иные данные, получение которых необходимо для оказания (получения) медицинских услуг.
4.2 Исполнитель вправе в процессе оказания медицинских услуг передавать персональные данные Потребителя (Заказчика), содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение, другим должностным лицам Исполнителя в интересах его обследования и лечения, для экспертизы качества оказания медицинских услуг.
4.3 Передача персональных данных Потребителя (Заказчика) иным лицам или иное их разглашение может осуществляться только с его письменного согласия. Потребитель (Заказчик)   вправе в любое время отозвать свое согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен в адрес Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку представителю Исполнителя.
5. Порядок изменения, расторжения и сроки действия договора
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств. 

5.2. Настоящий договор, может быть, расторгнут по инициативе любой стороны, в одностороннем порядке уведомив об этом другую сторону в письменной форме не менее чем за 3 дня. 
5.3. В случае отказа Потребителя  после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает исполнителю фактически  понесенные  исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

5.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде и подписываются обеими сторонами. 


6. Ответственность сторон
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
7. Прочие условия
7.1. Лицензия № ЛО-33-01-003075, дата регистрации лицензии 21.07.2020 год
Лицензирующий орган - Департаментом здравоохранения Владимирской области.
Перечень всех работ (услуг), осуществляемы Исполнителем в соответствии с лицензией указан на сайте Исполнителя E-mail: info@kolch-crb.ru
Адрес лицензирующего органа: 600006, г. Владимир, ул. Большая Московская, д. 61
Телефон лицензирующего органа: 8 (4922) 32-58-71; 8 (4922) 32-28-78
7.2. Исполнитель не вправе передавать полностью или частично свои права и обязанности по выполнению настоящего договора третьим лицам без согласия на то Потребителя (Заказчика). 
7.3. Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя.

7.4. Все споры,  вытекающие  из  настоящего  Договора,   разрешаются сторонами путем переговоров.  В случае невозможности  урегулирования спора путем переговоров, спор  подлежит разрешению в соответствии  с действующим законодательством РФ.
7.5. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
7.6. Все остальное, что не урегулировано настоящим договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
7.7. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находиться у Исполнителя, а второй у Потребителя (Заказчика).
8. Адреса и реквизиты сторон
                   
Исполнитель                                                                                   Заказчик
                       ГБУЗВО «Кольчугинская ЦРБ»
__________________________________________
Юридический и фактический адрес: 601785, Владимирская область
__________________________________________
г. Кольчугино, ул. Гагарина, д. 4
__________________________________________
ОГРН 1023300713699
Адрес места жительства _____________________
В Федеральной налоговой службе № 3 по Владимирской области
__________________________________________
ИНН/КПП 3306004985/330601001
Дата рождения_____________________________
Свидетельство о постановке на налоговый учет в налоговом органе        Паспорт__________________________________
серия 33 № 001820005
_________________________________________
Тел. 8 (49-245) 2-29-53
Тел. _____________________________________
Главный врач 

_______________________Е.Л. Роганова
_____________________(___________________)
                              Потребитель

Гр. _____________________________________________

________________________________________________

________________________________________________

Адрес места жительства:___________________________

________________________________________________

________________________________________________
Дата рождения___________________________________

Тел. ____________________________________________
Уведомление
         Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 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.
           ГБУЗВО «Кольчугинская ЦРБ»                                                                        Заказчик___________________________

Главный врач ____________________Е.Л. Роганова 
__________________________________


           (подпись)
Информированное добровольное согласие Заказчика

Мне объяснена в доступной форме и понятна информация о целях, методах оказания платной медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.


Заказчик

______________________(______________)
