Приложение 1 к

Порядку оказания платных медицинских услуг

ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №
    г. Бугуруслан                                                                                                                            «___»________20__г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Стоматологическая поликлиника» города Бугуруслана, в лице главного врача Матросова Владислава Валерьевича, действующего на основании Устава, лицензии   № Л041-01022-56/00299165от 14.07.2016г. (бессрочная) на осуществление медицинской деятельности (при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи), выдана Министерством здравоохранения Оренбургской области (г. Оренбург, ул. Терешковой, 33, тел. 8/3532/ 72-34-81), ОГРН:1025600544034 свидетельство от 28.05.2015г.    серия 56 № 003546371 выданного Межрайонной ИФНС № 1 по Оренбургской области, далее именуемое Исполнитель, с одной стороны, и с другой стороны Заказчик (Потребитель)   ________________________________________________________________,

                                                                                                                                                                (ФИО.)
далее именуемый(ая) Потребитель, в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023г. № 736) заключили настоящий Договор о нижеследующим:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю следующие платные медицинские услуги согласно приложения № 1к Договору с указанием стоимости.
Потребитель при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи в рамках Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Платные медицинские услуги предоставляются по месту нахождения Исполнителя: г. Бугуруслан, ул. Чапаевская, 44 или 1 Микрорайон, 2. 

1.2. Срок оказания медицинских услуг согласно п. 1.1. настоящего Договора: ____________________

1.3. Потребитель в соответствии со ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ  дает свое согласие на обработку персональных данных (ФИО- полностью, дата рождения, адрес, данные медицинского полиса, данные страхового свидетельства ПФ РФ (СНИЛС)) Исполнителем. для предоставления им медицинских услуг.

1.4. Со стороны Исполнителя стоматологическую помощь оказывает врач специалист:_____________________________.                                                                                                                                                                                            

2. Права и обязанности сторон
2.1.Потребитель (законный представитель) вправе
2.1.1 .Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.
 2.1.2. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата.
 2.1.3. Выбрать лечащего врача (с учетом согласия врача).
2.1.4. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения:
· о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения.
· об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.5. Требовать консультаций других специалистов с предварительной оплатой консультации.
2.1.6.Отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.
2.1.7.Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме).
2.1.8.Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе (врачебная тайна).
2.2. Потребитель обязуется:
2.2.1.До заключения настоящего Договора ознакомиться с информацией об Исполнителе и о предоставляемых им медицинских услугах на сайте Исполнителя в информационно-технической сети «Интернет», информационных стендах Исполнителя;

2.2.2.Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и сроки, которые установлены в разделе 3 настоящего Договора.
2.2.3.До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных Потребителю аллергических реакциях, противопоказаниях а также сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на оказание медицинской услуги, указанной в п. 1.2.
2.2.4.Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения в медицинских организациях.
2.2.5.Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе Потребитель обязан соблюдать указания медицинского учреждения, которые он должен соблюдать после оказания услуги. 
2.2.6.Потребитель обязан заботиться о сохранении своего здоровья (ст. 27 ФЗ№ 323), являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом. В случае невозможности явки на лечение в установленное время, предупредить врача за 2 часа до назначенного времени приема. В случае опоздания на прием на 15 мин. и более врач имеет право назначить  лечение на другое время;

2.2.7.Соблюдать график приема врачей - специалистов.
2.2.8.Соблюдать внутренний режим пребывания в поликлинике.
2.2.9.При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
2.2.10.Согласовывать с лечащим врачом употребление любых препаратов, лекарств,  и т. д.
2.2.11.В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Потребитель и (или) заказчик отплачивают Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
2.3.Исполнитель вправе:
2.3.1.Требовать от Потребителя соблюдения:
· графика прохождения процедур;
· соблюдения внутреннего режима пребывания в лечебном учреждении.
· соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний;
2.3.2.В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении Потребителем своих обязательств. При этом Исполнитель возмещает Потребителю стоимость услуг, пропорционально оставшемуся сроку лечения.
2.3.3.При проведении обследования и лечения может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов исследования и лечения. При отсутствии соответствующих технических возможностей у Исполнителя, Исполнитель оставляет за собой право направить Потребителя в иную специализированную медицинскую организацию.

2.3.4.Изменить план лечения и объем необходимых манипуляций в случае, если в процессе лечения имеют место обстоятельства, в связи с которыми диагноз может измениться, с обязательным уведомлением об этом Потребителя.

2.3.5.В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого врача (с согласия Потребителя).
2.4. Исполнитель обязуется:
 2.4.1.Провести качественно лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с принятыми технологиями, разрешенными к применению в установленном законом порядке и в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи, установленными на территории РФ, и в соответствии с условиями настоящего Договора в согласованные с Потребителем сроки, согласовав предварительный план лечения с Потребителем;

2.4.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель предупреждает об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе;

2.4.3. При оказании медицинских услуг соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации. Исполнитель по завершению оказания услуг выдаёт Потребителю, по его требованию, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

2.4.4. Оказать услуги в сроки, согласованные  с Потребителем;
2.4.5. Выполнить работу своими лекарственными средствами и материалами.
2.4.6. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской  и общемировой медицинской практикой;
2.4.7. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну);
3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1.Общая стоимость услуг по настоящему договору  составляет: _____________________________________________, согласно Приложения №1 к Договору. Стоимость услуг настоящего договора определяется по Прейскуранту цен с которыми Потребитель был ознакомлен перед заключением настоящего Договора.
 3.2. Оплата услуг Исполнителю по настоящему Договору производится Потребителем в полном объеме в день окончания лечения в форме наличного или безналичного платежа. Допускается внесение аванса, в процессе лечения. 

3.3. В соответствии с законодательством РФ Исполнителем выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности).
3.4. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза и иных затрат на лечение, данные изменения к Договору оформляются в виде дополнительного соглашения.

4. Ответственность сторон
4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему Договору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
4.4. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению и совершения иных действий, направленных на ухудшение здоровья Потребителя.
4.5. Исполнитель не несет ответственности в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после оказания медицинских услуг Исполнителем.
4.6. Исполнитель не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги Потребитель не исполнил обязанность по информированию врача о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги или причиненный вред явились следствием отсутствия у врача такой информации.
4.7. Исполнитель не несет ответственности за последствия в случае информированного отказа Потребителя от лечения.
4.8. При отказе Пациента от прохождения курса лечения, при возникновении осложнений, Исполнитель не несет ответственность за дальнейшее состояние здоровья Потребителя.
4.9. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя Пациент обязан возместить причиненный ущерб в полном объеме.
4.10. В случае неоплаты Потребителем стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разд. 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Потребителю в оказании услуг до оплаты последним ее стоимости.
5. Гарантийный срок

5.1. В соответствии с Закон РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей", Положения «Об установлении гарантийного срока на работу при оказании стоматологической помощи в государственных, муниципальных и частных медицинских стоматологических учреждениях на территории Оренбургской области» от 10.12.2008г., установлены гарантийные сроки на каждый вид стоматологической услуги.

5.2. Гарантийные сроки исчисляются с момента завершения оказания  услуги.

5.3. Гарантийный срок уменьшается при несоблюдении указаний (рекомендаций) лечащегося врача, как во время, так и по завершению  лечения.  Гарантийный срок по настоящему договору составляет:__________________

                                                               6. Прочие условия
6.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
6.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением Потребителем  Услуги (подтверждением получения пациентом Услуги является Акт об оказании услуг).
6.3. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны.
7. Адреса и подписи сторон
	Исполнитель: 
ГАУЗ «СП» г. Бугуруслана

461630, Оренбургская обл., г.Бугуруслан, ул.Чапаевская,44; ИНН 5602002727 КПП 560201001

Получатель: Министерство финансов Оренбургской области (ГАУЗ «СП» г. Бугуруслана л/сч 039091100) Отделение Оренбург Банка России // УФК по Оренбургской области, г.Оренбург      

р/сч 40102810545370000045, БИК 015354008

казначейский счет 03224643530000005300. 

Тел. 8(35352) 2-68-04; 2-68-09


Сайт: stombug.ru
	Потребитель: 

Ф.И.О.______________________                       

Адрес ________________________________

______________________________________

тел.___________________________________

№ амбулаторной карты:__________________

Паспорт:  серия______    №______________

Выдан _________________________________                        

Дата выдачи «____»_______________201___г.  




Главный врач                                   Матросов В.В.                    Потребитель                                (_____________)                                                                                                  
