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ДОГОВОР  № ________

ОБ ОКАЗАНИИ ГРАЖДАНАМ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

г. Киров





              
               



                      «___» __________ 20__г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кировский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации, имеющее лицензию на право осуществления медицинской деятельности № ФС-43-01-001217 от 28 марта 2017г., выданную Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора клиники  Коваленко Дмитрия Михайловича, действующего на основании доверенности № 163/2016 от 02 декабря 2016г. с одной стороны, 
и ________________________________________________________________________________________________________________________________





Ф.И.О. гражданина полностью
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
именуемого в дальнейшем «Пациент», действующий на основании паспорта с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор оказания платных  медицинских услуг (далее - договор) о нижеследующем: 
1.  ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, указанные в пункте 2.1.1 настоящего договора, а Гражданин обязуется принять и оплатить эти услуги в размере, в порядке и в сроки, предусмотренные в разделах 4 и 5 настоящего договора.
1.2. Заказчик при подписании Договора ознакомлен с перечнем предоставленных Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления.
2. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать после внесения Пациентом оплаты, предусмотренной в п. 4.2 настоящего договора, следующие виды медицинских услуг: 

	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Стоимость одной услуги, руб.
	Количество услуг
	Общая стоимость, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Если виды оказываемых медицинских услуг разнообразны, они устанавливаются  в Задании с указанием стоимости конкретной медицинской услуги, которое является неотъемлемой частью настоящего договора.

2.1.2. Оказать медицинские услуги надлежащего качества, соответствующие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

Если законодательством предусмотрены обязательные требования к качеству и безопасности оказываемых медицинских услуг, они должны соответствовать этим обязательным требованиям.

2.1.3. Оказать медицинские услуги в полном объеме в сроки:  начало -  «___» __________ 20__; окончание - «___» _________ 20___.
Если медицинские услуги оказываются по графику, сроки их оказания указываются в Графике оказания медицинских услуг, который является неотъемлемой частью настоящего договора.

2.1.4. Предоставлять по требованию Пациента необходимую и достоверную информацию об Исполнителе, о видах и объеме оказываемых медицинских услуг, а также об их результатах и  возможных последствиях.

2.1.5. Вести учет медицинских услуг, оказываемых Пациенту по настоящему договору.

2.1.6. Своевременно информировать Пациента о невозможности получения ожидаемых результатов или о нецелесообразности продолжения оказания медицинских услуг, а также о необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в п. 2.1.1  настоящего договора.
2.1.7. Безвозмездно, повторно оказать Пациенту  медицинские услуги при установлении их недоброкачественности по вине Исполнителя. 

2.1.8. Изменять сроки оказания медицинских услуг, указанные в п. 2.1.3 настоящего договора, только с согласия Пациента, путем заключения дополнительного соглашения.

2.1.9. Соблюдать конфиденциальность информации, полученной от Пациента в период исполнения настоящего договора.

2.2. Исполнитель вправе: 

2.2.1. Привлекать к оказанию медицинских услуг третьих лиц.

2.2.2. По согласованию с Пациентом и за его счет оказывать дополнительные медицинские услуги (не предусмотренных в п. 2.1.1 настоящего договора)  с целью уточнения диагноза или по иным причинам  при условии заключения Сторонами дополнительного соглашения.
2.2.3. В случае неявки Пациента в лечебное учреждение Исполнителя в срок, предусмотренный в п. 3.1.1, без уважительных причин либо непредставления документов (информации), предусмотренных в п. 3.1.2 и 3.1.4, отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору, вернуть Пациенту оплаченную за медицинские услуги сумму за вычетом фактически понесённых расходов.

3. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА ПАЦИЕНТА
3.1. Пациент обязан:

3.1.1. Явиться в медицинское учреждение Исполнителя  по адресам: г. Киров, ул. Щорса, 64 или г. Киров, ул. Володарского, 161.
В случае неявки по уважительным причинам (болезнь, командировка, иное) в предусмотренные в настоящем Договоре сроки, Пациент обязан известить Исполнителя. Медицинские услуги по согласованию с Исполнителем оказываются в новые сроки, которые указываются  в  дополнительном соглашении Сторон. 

3.1.2. Представить Исполнителю следующие сведения и документы, необходимые для  оказания медицинских услуг: 

· амбулаторную карточку;
· документ, удостоверяющий личность;
· сведения о наличии заболеваний, противопоказаний и иных состояний.
3.1.3. Своевременно и точно выполнять все требования Исполнителя (лечащих врачей), касающиеся  оказания медицинских услуг, а также режим лечения, правила внутреннего трудового распорядка, установленные Исполнителем. 
3.1.4. По требованию Исполнителя (лечащих врачей) своевременно представить достоверную информацию (о перенесённых заболеваниях, противопоказаниях, иное), влияющее на качество, безопасность и (или) сроки оказания медицинских услуг.

3.1.5. Пациент, который проходит обследование в «Лаборатории по изучению проблем сна» несёт ответственность за сохранность предоставленного ему медицинского оборудования и принадлежностей, необходимых для проведения исследования.
3.1.6. Пациент обязуется по окончанию исследования вернуть в целости и рабочем состоянии: автономный блок пациента АБП-26 с картой памяти 2 Гб (1 шт.), адаптер (коннектор) ЭЭГ – 20 (1 шт.), ЭЭГ- электроды «Энцефалан КЭ», NiMН АА аккумулятор, сумку-чехол (футляр) с ремнём (1 шт.), чехол-шапочку (1 шт.).
3.1.7. В случае порчи оборудования и принадлежностей (по вине Пациента) исполнитель имеет право потребность возмещения нанесённого ущерба, а пациент обязуется возместить нанесённый ущерб.
3.1.8. Принять оказанные по настоящему договору медицинские услуги и оплатить их в порядке и в сроки, предусмотренные в разделах 4 и  5 настоящего договора.

3.2. Пациент вправе: 
3.2.1. Требовать предоставления полной и достоверной информации об оказываемых медицинских услугах. 
3.2.2. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору (как до начала оказания медицинских услуг, так и в процессе их оказания) при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

4. СТОИМОСТЬ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1. Стоимость договора установлена на основании действующего на момент заключения настоящего договора Прейскуранта цен на медицинские услуги, утверждённого Исполнителем, и составляет ______________________________________________________________________________ .





                                       указать сумму цифрами и прописью  
______________________________________________________________________________________________________________________________
4.2. Пациент оплачивает Исполнителю стоимость услуги указанную в договоре путём предоплаты в размере 100 %  стоимости, указанной в п. 4.1 настоящего договора,  до начала оказания Услуги. В случае не оплаты Исполнитель отказывает в оказании Услуги, либо приостанавливает её до момента оплаты. 

Оплата производится наличным путём в кассу Исполнителя.
        4.3. Стоимость договора может быть увеличена в следующих случаях: 

· в связи с возникновением необходимости оказания дополнительных медицинских услуг (продление срока лечения, усложнение операции, проведение дополнительных диагностических, лечебных и иных мероприятий), не предусмотренных в п. 2.1.1 настоящего договора; 
· при существенном возрастании стоимости материалов, оборудования, энергоресурсов, используемых Исполнителем при оказании медицинских услуг, а также повышения стоимости услуг, оказываемых Исполнителю третьими лицами, которое нельзя было предусмотреть при заключении настоящего договора. 

4.4.  В случае согласия Пациента  на изменение стоимости договора, Стороны подписывают дополнительное соглашение, устанавливающее его новую стоимость.
В случае несогласия Пациента на изменение стоимости договора либо  умолчания, договор считается расторгнутым со дня изменения стоимости настоящего договора. При этом Пациент обязан оплатить Исполнителю фактически понесенные им расходы на оказанные медицинские услуги. 

5. ПОРЯДОК СДАЧИ И ПРИЕМКИ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

5.1. Исполнитель в последний день оказания  медицинских услуг представляет Пациенту Акт приема - сдачи выполненных медицинских услуг, а Гражданин  обязуется его в тот же день  подписать при условии, что медицинские услуги оказаны надлежащим образом. 
5.2. При немотивированном уклонении Заказчика от подписания Акта приема-сдачи выполненных медицинских услуг медицинские услуги считаются оказанными надлежащим образом, а Акт приема-сдачи выполненных услуг принятым в полном объеме.

6. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА. 

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

6.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют юридическую силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами. Срок рассмотрения изменений и дополнений пять рабочих дней с момента их получения (за исключением изменений, предусмотренных в п. 4.4 настоящего договора).
6.2. Досрочное расторжение договора может иметь место по письменному соглашению Сторон либо по основаниям, предусмотренным настоящим договором или действующим законодательством Российской Федерации. 
Сторона-инициатор обязана письменно уведомить другую Сторону о намерении досрочно расторгнуть договор не менее чем за один день с указанием причин расторжения договора (за исключением случаев,  предусмотренных в  п. 4.4 и 6.3  настоящего договора).
6.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в отношении оказания медицинских услуг – до срока их окончания, предусмотренного в п. 2.1.2 договора, а в отношении оплаты – до момента полного исполнения Пациентом обязательств по настоящему договору.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему договору, разрешаются Сторонами первоначально путём переговоров и в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии 10 дней со дня ее получения. 

7.2. Если в ходе претензионного урегулирования споров Стороны не придут к взаимному соглашению, они вправе обратиться в суд в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

8.1. Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующими законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации за ненадлежащее качество оказанных медицинских услуг и (или) их несвоевременность, а также за вред, причинённый жизни или здоровью Пациента.
8.2. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что неисполнение и(или) ненадлежащее исполнение договора произошло вследствие непреодолимой силы (форс-мажор) или по вине Пациента.
8.3. В случае невозможности оказания  медицинских услуг, возникшей по вине Пациента, а также, когда невозможность оказания  услуг возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает (форс-мажор), Пациент возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

9.1. Отношения Сторон, не урегулированные настоящим договором, регламентируются  действующими законодательными и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, а также Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и Правилами предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.
9.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Кировский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения
Российской Федерации
610998, г. Киров, ул. К.Маркса, 112

ИНН 4346010151,     КПП 434501001,    БИК 043304001

УФК РФ по Кировской области

Л/с 20406Х06450 (бюджетного учреждения)

Л/с 21406Х06450 (отдельный лицевой счёт бюджетного учреждения)

Р/сч. 40501810300002000002

в Отделение по Кировской области Волго-Вятского главного управления Центрального банка Российской Федерации
Директор клиники Кировского ГМУ
___________________________  /Д.М. Коваленко/

             подпись                                    
«___»____________20__ г.                                                       М.П.
	ПАЦИЕНТ
Фамилия___________________________________________________________
Имя_______________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________
Адрес _____________________________________________________________
__________________________________________________________________
Паспорт: серия_____________ номер___________ дата выдачи ____________
кем выдан__________________________________________________________
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
СНИЛС:________________________ ИНН ______________________________ Дата рождения______________________________________________________
____________________  /___________________/

                        подпись                             Ф.И.О.                                             

 «___»____________20___ г.


