Приложение 2

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ  ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

	г. Приозерск
	«_____» _______________________   2020г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Приозерская межрайонная больница», юридический адрес: 188760 Ленинградская область, г.Приозерск, ул.Калинина, д.35, ИФНС России по Приозерскому району Ленинградской области 07.08.2002г. внесена запись в Единый государственный реестр юридических лиц  о юридическом лице, зарегистрированном до 01 июля 2002г. (Свидетельство серии 47 № 000178053), имеющее лицензию  на осуществление медицинской деятельности N ЛО-47-01-001027 от 14.07.2014г., выданную Комитетом по здравоохранению Ленинградской области , адрес места нахождения и телефон лицензирующего органа: 191024, г.Санкт-Петербург, Невский пр., д. 113, (812) 717-89-04, перечень услуг: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях, специализированной медицинской помощи в стационарных условиях, специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара, при организации скорой медицинской помощи вне медицинской организации, при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях, при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз,  именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице и.о. главного врача Замятнина Сергея Алексеевича, действующего на основании Распоряжения №14 от 01.06.2020, с одной стороны, и  

_________________________________________________________________________________________________________________________________________

именуемый в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. «Исполнитель», действуя с добровольного согласия «Потребителя» (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а «Потребитель» обязуется оплатить данные услуги.

II. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, и составляет:

Наименование услуги ______________________________________________________________________________________________________________________

Срок оказания услуги ______________________________________________________________________________________________________________________

Стоимость медицинской услуги составляет ____________________________________________________________________________________________________

2.2. Оказание платных медицинских услуг осуществляется ежедневно по рабочим дням в соответствии с графиком работы специалистов, оказывающих платные медицинские услуги, после окончания приема в рамках территориальной программы ОМС (график работы размещен на информационном стенде)

2.3. «Потребитель» осуществляет оплату медицинских услуг в полном объеме в день оказания услуг или перед началом в соответствии с прейскурантом, утвержденным Исполнителем.

2.4. В случае необходимости оказания «Потребителю» дополнительных платных медицинских услуг по медицинским показаниям, общая стоимость оказываемых медицинских услуг по договору может быть соответственно увеличена. 

2.5. В случае невозможности исполнения «Исполнителем» обязательств по настоящему договору, возникшей по вине «Потребителя», в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.

III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязуется:

3.1.1. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.2. «Исполнитель» вправе:

3.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения «Потребителем» рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

3.2.2. На перенос срока получения услуги в случае опоздания «Потребителя» более чем на 10 (десять) минут по отношению к назначенному времени получения услуги.

3.3. «Потребитель» обязуется:

3.3.1.  При оформлении настоящего договора предъявлять документ, удостоверяющий личность.

3.3.2. «Предоставить» до оказания услуги лечащему врачу данные предварительных исследований и консультаций, проведенных в иных медицинских учреждениях (при их наличии),  а также все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

3.3.3. Точно выполнять назначения лечащего врача

3.3.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка, действующие у «Исполнителя». 

3.4.  «Потребитель» имеет право:

3.4.1. Получать полную и достоверную информацию о предоставляемых им медицинских услугах; о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагностике, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.4.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов.

3.5. «Потребитель» дает согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

3.6. «Потребитель» согласен на хранение и обработку его персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, адрес проживания, место работы, должность, сведения о состоянии здоровья) согласно законодательным актам РФ.

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору «Стороны» несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. «Стороны» освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА.

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств «Сторонами».

5.2. Настоящий договор может быть изменен или досрочно расторгнут по соглашению «Сторон», совершенному в письменной форме.

5.3. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут в одностороннем порядке: при неисполнении «Потребителем» обязанностей, предусмотренных настоящим договором; при отказе «Потребителя» от продолжения обследования и (или) лечения.

VI. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

6.1. «Стороны» берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

6.2. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации по настоящему договору, может осуществляться только с письменного согласия другой «Стороны». Без письменного согласия «Потребителя» конфиденциальная информация может быть представлена третьим лицам только в случаях, предусмотренных законом.

VII. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из «Сторон».

7.2. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

VIII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Исполнитель»:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Приозерская межрайонная больница»

Юридический адрес: 188760 г.Приозерск Ленинградской обл., ул.Калинина, д.35

ИНН 4712017259        КПП 471201001

УФК по ленинградской области (ОФК 14, ГБУЗ ЛО «Приозерская МБ»,     л/сч № 20456Щ19490

Банк: ГРКЦ ГУ Банка России по Ленинградской обл. г.Санкт-Петербург      БИК 044106001

р/сч 40601810900001000022   ОКТМО 41639101 

ОКОНХ 91511,  ОКПО 05278964, ОКВЭД 85.11.1

  И.о. главного                                                               

  врача                                                                                                      Замятнин С.А. 

М.П.                                                          
	«Потребитель»:

Ф.И.О., паспортные данные, адрес проживания, телефон

______________________________________________________ 
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