                             
Договор № ____
возмездного оказания медицинских услуг
п. Суксун                                                                                             «____» ________ 202__ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Суксунская центральная районная больница» (ГБУЗ ПК «Суксунская ЦРБ»)  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Дубовика Сергея Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны и  __________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик»(«Потребитель») с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее Договор) возмездного оказания услуг о следующем:
1. Предмет договора
0.  По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Заказчика, обязуется оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги в полном объеме.
0. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от 04.09.2020 г. № Л041-01167-59/00343909, действующей бессрочно, выдана Министерством здравоохранения Пермского края, с перечнем и видом работ (услуг), приведенных в приложении к лицензии, по месту своего нахождения по адресу: Пермский край, пос. Суксун, ул. Зеленая, д. 36. – в соответствии с утвержденными Исполнителем правилами оказания медицинских услуг, которые доступны Заказчику для ознакомления на сайте Исполнителя http://suksuncrb.ru/ и на информационных стендах Исполнителя.
0. Лицензия на осуществление медицинской деятельности с указанием перечня предоставляемых услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, в полном объеме представлена на сайте Исполнителя http://suksuncrb.ru/ и на информационных стендах Исполнителя, а также в Едином реестре лицензий на официальном сайте Росздравнадзора.
0. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».
0. При заключении настоящего договора Заказчику предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи и  территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. А также информация о платных медицинских услугах, содержащая: порядки и стандарты оказания медицинской помощи, информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональное образование и квалификация), о методах оказания медицинской помощи, связанным с ними риском, возможных видах вмешательства, их последствий и результатов, а также другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.
1. Права и обязанности Сторон.
1. Исполнитель обязан:
0. Оказать Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с разделом 5  настоящего договора, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
0. Оказывать Заказчику медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором, после внесения Заказчиком денежных средств в порядке, определенном в разделе 3 настоящего договора, и предоставлении документов, подтверждающих оплату, с соблюдением порядков и стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения РФ.
0. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Заказчика.
0. Предоставить Заказчику информацию, перечисленную в п. п. 12, 13, 15-17, 21 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 № 659, а также  в ст. 8-10 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей» (далее Закон о защите прав потребителей).
0. Давать Заказчику при необходимости по его просьбе разъяснения о ходе оказания медицинских услуг.
0. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам предоставления форм статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в ЕГИС в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства
0. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг.
0. Исполнитель имеет право:
1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по Договору  до предоставления необходимой информации.
1. Требовать от Заказчика соблюдения утвержденных Исполнителем правил оказания медицинских услуг, правил поведения пациента.
1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Заказчиком рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.
1. Не оказывать медицинские услуги (в том числе прекратить или приостановить их оказание) в случае выявления медицинских противопоказаний или в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством..
0. Заказчик обязан:
2. До начала оказания услуг оплатить их стоимость в соответствии с разделом 5 настоящего договора.
2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, противопоказаниях, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях, об использовании лекарственных препаратов, назначенных самостоятельно или специалистами других медицинских организаций и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2. Соблюдать правила оказания медицинских услуг, утвержденные Исполнителем.
2. Соблюдать утвержденные Исполнителем правила поведения пациента. Доступны Заказчику для ознакомления на сайте Исполнителя http://suksuncrb.ru/ и на информационных стендах Исполнителя.
2. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, а также незамедлительно ставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья, других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых услуг.
0. Заказчик имеет право:
3. Получать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п.1.1 Договора.
3. Получать имеющуюся информацию, связанную с оказанием медицинских услуг по Договору.
3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
2.5. Исполнитель настоящим пунктом уведомляет Заказчика о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) медицинского работника предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья заказчика.
2.6. Заказчик подтверждает, что при заключении Договора получил от Исполнителя информацию, указанную в п. п. 1.5, 2.1.4, 2.5 Договора, и не имеет претензий к ее содержанию и полноте.
1. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. Перечень оказываемых услуг и их стоимость указывается в разделе 5 настоящего договора.
1. Заказчик ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего договора.  Заказчик осуществляет 100-% предоплату медицинских услуг наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным не запрещенным законом способом.
1. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.
1. Условия предоставления платных медицинских услуг.
2. Медицинские услуги в рамках настоящего договора оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ
2. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
2. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика. Заказчик дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика, в объеме и способами, указанными в пп.1,3 ст.3, ст.11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.
2. Дополнительные услуги оказываются только при условии оформления дополнительного соглашения к Договору либо нового договора  с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости.
2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор прекращается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
2. По запросу Заказчика, Исполнитель обязан выдать Заказчику после получения Договора медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Заказчика после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
1. Перечень платных медицинских услуг.
3.   Платные медицинские услуги (периодический медицинский осмотр) от ГБУЗ ПК «Суксунская ЦРБ» оказывают(ет) _____________________________________________________________________________.
3. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги на следующих условиях: 
	№
	Перечень ПМУ
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Стоимость 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Общая стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет_________________________________________________________________________________________________________________.
1. Прочие условия.
4.  За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
4. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. Все дополнительные соглашения к Договору являются его неотъемлемой частью.
4. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также иных случаях, предусмотренных действующим законодательством.
4. Во всем остальном, что не урегулировано Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
4. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
4. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.
1. Адреса и реквизиты сторон
	  
ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Суксунская центральная районная больница» 
ИНН 5951001460 
КПП 595101001
617560 Пермский край, Суксунский р-н, п. Суксун, ул. Зеленая, 36
Тел/факс: (34275) 3-18-05 
Адрес электронной почты:
 info-suksuncrb@med.permkrai.ru
Адрес сайта: http://suksuncrb.ru/

Главный врач
_______________/ С.М. Дубовик/
      МП

	
ПАЦИЕНТ:
Ф.И.О.
Адрес места жительства:


Документ удостоверяющий личность:


Тел.
Адрес электронной почты:

Адрес, на который Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения:
 

_______________/                                     /
             



Второй экземпляр договора получен на руки 
Заказчик                                                                                              подпись


