
            ДОГОВОР № ___                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                оказания платных медицинских услуг
Государственное учреждение здравоохранения «Липецкая городская поликлиника № 5»
г. Липецк                                                                  
  «___»__________ 20__г.

Государственное учреждение здравоохранения «Липецкая городская поликлиника №5», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Суворченкова Виктора Валериевича, действующего на основании Устава и лицензии №ЛО-48-01-001218 серии ЛО №001155 от 06.10.2014г., выданной Управлением здравоохранения Липецкой области, расположенного по адресу: 398050 г. Липецк ул. Зегеля, д.6., контактный телефон: 8(4742)23-80-02/23-80-82, с одной стороны, и гр.                 г.р., проживающего по адресу:                            _____________________________________, в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:                     
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту по его желанию и на возмездной основе медицинские услуги, согласно Приложению 1 настоящего договора (перечень медицинских услуг, указанных в лицензии №ЛО-48-01-001218 серии ЛО №001155 от 06.10.2014г.): 
	№
	Наименование медицинских услуг 
	Ф.И.О. врача
	Основание для льготы
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма 

	1
	
	
	
	
	
	


 Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставленных медицинских услуг в порядке и сроки, предусмотренные в настоящим договором.

1.2. Пациент вправе потребовать предоставления ему информации о медицинской услуге, документов, подтверждающих специальную правоспособность учреждения и его специалистов, всех необходимых сертификатов и лицензий.

2. СУММА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Общая стоимость медицинской услуги состоит из сумм выставляемых по настоящему договору в соответствии с утвержденными тарифами на мед. услуги и составляет                           руб. 00 коп. 
2.2. Оплата за  мед. услуги производится в учреждениях банков или в медицинском учреждении.
Расчеты с населением за предоставление платных услуг осуществляются медицинскими учреждениями с применением контрольно-кассовых машин.

При расчетах с населением без применения контрольно-кассовых машин медицинским учреждением используется бланк, являющийся документом строгой отчетности, утвержденный в установленном порядке. (Форма квитанции для оформления расчетов с населением за оказанные медицинские услуги без применения контрольно-кассовых машин утверждена письмом Минфина РФ от 20.04.1995 г. № 16-00-30-35)

2.3.
Оплата услуг производится в форме 100% предоплаты, по согласованию сторон может быть предусмотрен иной порядок оплаты, в том числе рассрочка платежа.

3.
УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя.

3.2. Срок предоставления услуг по настоящему Договору: с «___» __________ 20__г. по «___»_________20__г.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель: 
- обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации;

- обеспечить   выполнения   принятых   на   себя   обязательств   силами   собственных   специалистов, сотрудников клиник и кафедр медицинских учреждений, базирующихся в больнице или внешних консультантов;

- обеспечить информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по

прейскуранту, условия их предоставления, сведения о квалификации специалистов;

- своевременно   информировать   пациента   о   применяемых   методах   обследования   и   лечения, возможности развития осложнений;

- ознакомить Пациента, по его требованию, с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Пациента или его представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента.

4.1.1. Исполнитель устанавливает гарантийный срок, в течение которого Пациент имеет право на бесплатное устранение недостатков оказанной услуги - 10 дней.
4.1.2. Исполнитель оставляет за собой право одностороннего отказа от исполнения договора при условии полного возмещения убытков Пациенту.

4.2. Пациент:


- сообщить до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 

- точно выполнять назначения врача;

- заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги. В случае опоздания Пациента более чем на 30 (тридцать) минут по отношению к назначенному Пациенту времени получения услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока получения услуги.

- на выбор лечащего врача или иного специалиста, оказывающего услугу с учетом его согласия;

- отказаться   от  медицинского   вмешательства  в  любое  время,   оплатив  при  этом   Исполнителю фактически понесенные затраты.

4.3. В случае изменения цены услуги в ходе действия настоящего Договора Пациент имеет право на оказание услуги по цене, действующей на момент заключения договора.

4.4. Пациент вправе обратиться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу Исполнителя.

5. ОТВЕСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту
неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, несоблюдением
требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на
территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью Пациента.

5.2. Исполнитель отвечает за ненадлежащее качество используемых при оказании услуги
лекарственных препаратов и других материалов, только если они были предоставлены Исполнителем.

5.3.
Исполнитель оставляет за собой право одностороннего отказа от исполнения договора при
условии полного возмещения убытков Пациенту, при этом в случаях угрожающих жизни Пациента, Исполнитель не может в одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора.

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. Все дополнения и Приложения к настоящему договору вступают в силу с момента подписания и являются его неотъемлемой частью.
6.2. Пациент ознакомлен с программой предоставления услуг, Положением о предоставлении платных услуг и дает свое информированное согласие персоналу учреждения на их реализацию.

6.3. В случаях, неурегулированных настоящим договором, стороны руководствуются Положением о предоставлении платных услуг, Приказом № 385 от 17.10.2005г. «Об организации оказания платных медицинских  услуг», Законом РФ «О защите прав потребителей», Гражданским кодексом РФ.

6.4. Пациент информирован о возможности получения данной медицинской помощи бесплатно в рамках Программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам на территории 
Липецкой области медицинской помощи на 2017 год и на плановый период 2018-2019 годов.

7. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО В РЕЖИМЕ ПЛАТНЫХ УСЛУГ

7.1. Я, потребитель _____________________ желаю получить платные медицинские услуги в ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5»,при этом мне разъяснено и мною осознано следующее:

7.1.1. Я, получив от сотрудников ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5»полную информацию о возможности получения медицинской помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, даю свое согласие на оказание мне платных медицинских услуг и готов их оплатить.

7.1.2. Мне разъяснены порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг.

7.1.3. Я получил информацию о конкретном медицинском работнике (его образовании и квалификации), оказывающем платную медицинскую услугу.

7.1.4. Мне разъяснено и я осознал(а), что проводимое лечение мне не гарантирует 100% результат и что при проведении медицинской услуги, операции и после них, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения.

7.1.5. Я согласен с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5» не несет ответственности за их возникновение.

7.1.6. Я осознаю, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, приема лекарственных препаратов могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно казаться на состоянии здоровья.

7.1.7. Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны следующие виды платных медицинских услуг, которые я хочу получить в ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5» и согласен(а) оплатить.
7.1.8. Я ознакомлен с действующим прейскурантом и согласен(а) оплатить стоимость указанной медицинской услуги в соответствии с ним.

7.1.9. Я даю согласие на оплату в кассу (по безналичному расчету) в ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5» выбранных мною платных медикаментов.
7.1.10. Настоящий документ мною прочитан, я полностью принимаю преимущества предложенных мне видов платных медицинских услуг и даю согласие на их применение.






/________________________/
8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ



 ПАЦИЕНТ
ГУЗ «Липецкая городская поликлиника №5»

 ФИО: _____________________________________
ИНН 4824015130 КПП 482401001

           Адрес: ___________________________________ 

Юр.Адрес: 398024, г.Липецк, пр. Победы д.61        Контактный телефон: ______________________
р/с 40601810000003000001 БИК 044206001

в Отделение Липецк г.Липецк

ОГРН 1024840849483 выдан 29.12.2012г.

ИФНС России по Октябрьскому району г.Липецк

Подпись /________________/Суворченков В.В./        Подпись/________/ _________________________/   
М.П.                                          
Приложение 1
к договору 

№ ____ от «__» _________ 20___г.
ПЕРЕЧЕНЬ ЛИЦЕНЗИРУЕМЫХ ВИДОВ РАБОТ И УСЛУГ

Государственное учреждение здравоохранения "Липецкая городская поликлиника №5"

 адреса мест осуществления, лицензируемые виды деятельности, 

выполняемые работы, оказываемые услуги

1. 398024, Липецкая область, г. Липецк, пр. Победы, д. 61, 

встроенное нежилое помещение №1

1.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, общей практике, организации сестринского дела, сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, общей врачебной практике (семейной медицине), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гастроэнтерологии, инфекционным болезням, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, травматологии >1 ортопедии, урологии, хирургии, эндокринологии, эпидемиологии.

1.2. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 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; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности, экспертизе временной нетрудоспособности.

2. 398024, Липецкая область, г. Липецк, пр. Победы, д. 55, помещение № 1

2.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: неврологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

3. 398024, Липецкая область, г. Липецк, ул. Депутатская, д. 83 а

3.1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, рефлексотерапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике.

Главный врач ____________________/В.В. Суворченков/ 
М.П.
