
Договор N _____
оказания платных медицинских услуг

(с физическим лицом)

г. Саратов____________                                                                                             "__"_________ 202__ г.


Государственное автономное учреждение Саратовской области «Центр адаптации и реабилитации инвалидов» (ГАУ СО «ЦАРИ»), зарегистрированное инспекцией ФНС по Октябрьскому району г. Саратова за основным государственным регистрационным номером 1026403364613 в Едином государственном реестре юридических лиц, именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Пяткиной Екатерины Станиславовны, действующей на основании Устава, с одной стороны и _________________________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем Потребитель с другой стороны, а вместе, именуемые «Стороны», руководствуясь статьями 19, 20, 84 Федерального закона от 21.11.2011 г. №323 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановления Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1 Настоящий договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать ему квалифицированную,  качественную медицинскую помощь в установленный настоящим Договором срок.
1.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с п.5. настоящего Договора.

1.3. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией  № ЛО-64-01020-64/00336559 от 09.12.2019 г. на осуществление медицинской деятельности, выданное Министерством здравоохранения Саратовской области, находящимся по адресу: 410012 г. Саратов, ул. Рабочая, д. 145/155, тел (8452)67-07-02, 67-07-04, e-mail: minzdrav@saratov.gov.ru на бессрочный срок действия. 

2. Условия и срок предоставления услуг

2.1. Платные медицинские услуги оказываются при наличии информационного добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя).
2.2. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель уведомил его о том, что:

2.2.1. в случае если медицинские услуги, указанные в п.5. настоящего Договора, входят в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, Потребитель вправе получить их бесплатно в установленном действующим законодательством порядке, по месту прикрепления к ЛПУ;

2.2.2. медицинские услуги, не входящие в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи, оплачиваются  согласно Прейскуранта;

2.2.3. граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при возникновении внезапных острых заболеваний, состояний, при обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

2.4. Исполнитель обязан предоставить услугу в течение 14 дней с момента заключения настоящего Договора в соответствии с режимом работы учреждения и графиком работы медицинских работников.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

	 


3.1.1. предоставить Потребителю бесплатную, достоверную информацию об оказываемой медицинской услуге;
3.1.2. оказывать платные медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основании клинических рекомендаций с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации;
3.1.3. информировать о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
3.1.4. информировать Потребителя о необходимости изменения (дополнения) объемов медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором;
3.1.5. соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации;

3.1.6. предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского  вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

б) 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.

3.1.7. предоставить для ознакомления по требованию Потребителя выписку из единого государственного реестра юридических лиц.

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления  диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных настоящим Договором;
3.2.2. при выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении;
3.2.3. требовать от Потребителя соблюдения графика прохождения процедур, режима при приеме лекарственных препаратов, назначений, рекомендаций специалистов, лечебно-охранительного режима, правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, правил техники безопасности и пожарной  безопасности.

3.3. Потребитель обязуется:

3.3.1. до оказания медицинской помощи предоставить информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дает информированное  добровольное согласие  при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденной приказом Министерства здравоохранения  и социального развития РФ от 23 апреля 2012 г. №390н. для получения первичной медико-санитарной помощи или получения специализированной медико-санитарной помощи:


Подтверждаю свое добровольное согласие на получение платной медицинской помощи (медицинских вмешательств) по данному договору, осведомлен (а) о возможности получения бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в рамках территориальной программы государственных гарантий без взимания платы и уведомлен (а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе, назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставления платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения  в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья

______________________________/___________________________________

            (подпись)                                                              (Фамилия И.О.)

3.3.2. своевременно оплатить стоимость медицинских услуг в полном объеме;
3.3.3. предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, известных ему аллергических реакциях или индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, о применяемых лекарственных  препаратах;
3.3.4. соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях;
3.3.5. информировать обо всех изменениях состояния здоровья при получении назначенного лечения и лекарственных препаратов;
3.3.6. во время лечения и наблюдения не принимать препараты, назначенные специалистами других лечебных учреждений, без уведомления лечащего врача;
3.4. Потребитель (законный представитель) имеет право:

3.4.1. на предоставление полной и достоверной информации о медицинской услуге;

3.4.2. в доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе  и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;
3.4.3. на предоставление копий медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающих 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, без взимания дополнительной платы;

3.4.4. отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского  вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя.

Возможные осложнения и побочные эффекты:

- аллергические реакции (крапивница, отек Квинке, анафилактический шок) на введение медицинских препаратов, постинъекционные осложнения (инфильтраты, флебиты); осложнения при проведении лечебных исследований и манипуляций, которые могут потребовать проведения интенсивных терапевтических мероприятий. 
5. Исполнитель устраняет побочные эффекты и осложнения, которые потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной оплаты.

5. Стоимость и порядок оплаты

5.1. Стоимость платных медицинских услуг по настоящему Договору, определяется в соответствии с Прейскурантом, утвержденным директором учреждения и Перечнем платных медицинских услуг, оказанных Потребителю в п.5.3.

5.2. Расчеты между сторонами осуществляются предварительно 100% оплатой.

5.3.  Перечень медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору :

	№
	Наименование платной  медицинской услуги
	Цена (руб.)
	Кол-во
	Сумма (руб.)
	

	1
	
	
	
	
	


Итого:
5.4.Общая стоимость медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, составляет ___________________________________________________________________(______________ рублей 00 копеек)

5.5. Оплата медицинской услуги производится в кассу медицинского учреждения.
5.6. Исполнитель обязан выдать Потребителю контрольно-кассовый чек.

5.7.При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим Договором, они выполняются с согласия Потребителя и оформлением нового договора. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

5.8. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренных настоящим Договором, сократится,  либо оказание услуг в рамках настоящего Договора окажется не возможным, с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги.

5.9. Остаток суммы, оплаченный Потребителем по настоящему Договору, возвращается ему в момент окончательных расчётов.

6.0. Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные  медицинские услуги:

а) копия договора с приложениями;

б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; 
в) копию лицензии с приложениями, заверенную подписью уполномоченного лица и печатью медицинской организации.
6. Ответственность сторон
6.1. Потребитель обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если он не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Потребителя.

6.2. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований и осложнения возникли в связи с тем, что побочные эффекты и осложнения, перечисленные в п.4. настоящего Договора, возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской услуги не может полностью исключить их вероятность.
6.3. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

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

6.5. Заболевания и иные патологические состояния, о которых Стороны не знали и которые не были выявлены в процессе действия настоящего Договора (выявление которых  не предусмотрено стандартами и протоколами в медицине на момент заключения настоящего Договора), а также обстоятельства, которые на современном уровне развития  медицинской науки и практики не могут быть однозначно спрогнозированы, диагностированы и предотвращены, рассматриваются Сторонами как обстоятельства форс- мажора в соответствии с ч. 4 ст.29 Закона РФ № 2300-1 "О защите прав потребителей".
6.6. 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.).
6.7. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, в том числе по качеству оказанных услуг, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. Стороны вправе привлечь к разрешению спорных вопросов (моментов) независимых экспертов.

6.8. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.

7. Конфиденциальность
7.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности;

7.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, нарушение совершено преднамеренно или случайно;

7.3 Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством.
8. Порядок изменения и расторжения договора
8.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.

8.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

9. Срок действия договора
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств;

9.2.Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя.

10. Адреса и реквизиты Сторон

Исполнитель:                                                                                     Заказчик:

Подписи сторон

