Договор оказания платных услуг № __________
г. Тверь                                                                                                  «___»___________20___ г.
1.  Сведения о сторонах договора

ГБУЗ «Областной клинический врачебно-физкультурный диспансер», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», свидетельство о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц, ОГРН 1026900553536, выданный межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Тверской области, лицензия № ЛО- 69-01-001898 от 15 июля 2016 года на оказание медицинской деятельности. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы: при оказании первичной доврачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике, при оказании первичной врачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, при оказании первичной специализированной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, стоматологии терапевтической, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии. Выдана Министерством здравоохранения Тверской области, г. Тверь, ул. Советская, д.23,  в лице главного врача Гутянского О.Г., действующего на основании Устава, лицензии на оказание медицинских услуг, Постановления Правительства РФ, с одной стороны, и ______________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
2. Предмет договора

2.1. 
Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим договором.

2.1.1
Срок оказания услуг: с даты подписания до окончания исполнения обязательств по настоящему договору.

2.1.2. 
Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором:

	№ 
	Наименование медицинской услуги
	Сроки оказания медицинской услуги
	Стоимость медицинской услуги

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2. 
Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

2.3. 
При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему договору.

2.4. 
Заключая настоящий договор Потребитель подтверждает, что проинформирован 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.

2.5. 
Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает свое уведомление о том, что несоблюдение рекомендаций медицинских работников Исполнителя в процессе получения платной медицинской услуги по настоящему договору, в том числе несоблюдение назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Ответственность за соблюдение рекомендаций медицинских работников в процессе получения платной медицинской услуги по настоящему договору возложена на Потребителя.
3. Права и обязанности сторон

3.1. 
Исполнитель обязуется:

3.1.1. 
Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, проведения судебно-психиатрических экспертиз, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

3.1.2. 
Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи.

3.1.3. 
Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

3.1.4. 
После исполнения договора выдать Потребителю Акт оказанных услуг, а также медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течение 5 (пяти) рабочих дней.

3.2.
Исполнитель имеет право:

3.2.1. 
Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору.

3.2.2. 
Приостанавливать оказание медицинских услуг при несвоевременной оплате медицинских услуг Потребителем, предварительно письменно уведомив об этом Потребителя.

3.2.3. 
Изменять первоначально определенный перечень услуг или откладывать их проведение в случае выявления в процессе обследования и/или лечения соответствующих медицинских противопоказаний. 

3.3. 
Потребитель обязуется:

3.3.1. 
Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором.

3.3.2. 
Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

3.3.3. 
Соблюдать условия настоящего договора, режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

3.3.4. 
Возместить Исполнителю причиненные убытки в размере прямого действительного ущерба.

3.4. 
Потребитель имеет право:

3.4.1. 
Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.

3.4.2. 
Получать полную и достоверную информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.

3.4.3.
В письменной форме, в любое время в период действия настоящего договора, отказаться от получения услуг. При этом Потребителю возвращаются денежные средства за вычетом стоимости фактически понесенных затрат Исполнителя. 

3.5. 
Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

4. Стоимость услуг, сроки и порядок расчетов
4.1. 
Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего на дату заключения договора прейскуранта Исполнителя в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет ___________ (________________________________________) рублей ____ копеек.

4.2. 
Оплата услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем в российских рублях в порядке 100% предоплаты до получения услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.3.
Потребитель ознакомлен с прейскурантом цен Исполнителя до подписания настоящего договора.
5. Условия предоставления платных медицинских услуг

5.1. 
Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления потребителя (законного представителя потребителя) и согласия Потребителя приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя.

5.2. 
Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.

5.4. 
Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.5. 
Потребитель незамедлительно ставит в известность медицинских работников Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.

5.6. 
Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

5.7. 
Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя).

5.8. 
Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.

6. Ответственность сторон

6.1. 
Исполнитель несет перед Потребителем ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации, за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.

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

6.3. 
Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.4. 
Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.5. 
Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего договора, возникшие после заключения договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации. Сторона, которая не исполняет своего обязательства, должна письменно уведомить другую Сторону о препятствии и его влиянии на исполнение обязательств по договору. В случае, если указанные обстоятельства будут длиться на протяжении более 30 (тридцати) календарных дней, то Стороны вправе расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке с последующим уведомлением о расторжении другой Стороны.

7. Порядок изменения и расторжения договора

7.1. 
Настоящий договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.

7.2. 
Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. 
Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.

7.4. 
В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

8. Порядок разрешения споров

8.1. 
Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.

8.2. 
При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.3. 
Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

9. Срок действия договора и иные условия

9.1. 
Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по договору.

9.2. 
Стороны согласились, что при подписании настоящего договора и любых приложений и соглашений к нему они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо аналога собственноручной подписи. Стороны признают равную юридическую силу подписи собственноручной и подписи факсимиле в настоящем договоре и любых приложениях и соглашениях к нему.

9.3. 
Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

        «Исполнитель»                                                                                       «Потребитель»

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Областной клинический врачебно-физкультурный диспансер»
170008, г. Тверь, ул. Озерная, д.1

ИНН 6903008442 / КПП 695001001

Казначейский счет № 03224643280000003600 

в ОКЦ № 6 ГУ Банка России по ЦФО //УФК по Тверской области г. Тверь

БИК ТОФК 012809106

Единый казначейский счет 40102810545370000029

Министерство финансов Тверской области (ГБУЗ «ОКВФД» 
л/с 20034042400)

Подпись __________________________
МП
	ФИО_______________________________________

____________________________________________

Адрес ______________________________________
____________________________________________

Паспорт сер_____№ ________Выдан «__» _____ ____г.

Кем выдан: _________________________________
___________________________________________
Телефон ___________________________________
Подпись____________________________________


АКТ от «___» _____ 20__

об исполнении обязательств по договору № ________________ от «___» ________ 20__
 на оказание платных медицинских услуг

Настоящим актом Стороны договора на оказание платных медицинских услуг подтверждают надлежащее исполнение взаимных обязательств по договору на оказание платных медицинских услуг и их оплату в полном объеме согласно перечню услуг, а также отсутствие взаимных претензий на момент подписания настоящего акта.

	Исполнитель

Главный врач ГБУЗ «ОКВФД»
________________ О.Г. Гутянский
М.П.
	
	Потребитель 

________________ __________________



                                                                                      Подпись                ФИО
