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ДОГОВОР № _____
о предоставлении платных медицинских услуг в условиях круглосуточного стационара отделения медицинской реабилитации №____                 

государственного бюджетного учреждения здравоохранения Ставропольского края «Краевая Кумагорская больница»

Минераловодский район  п. Кумагорск                                                                                                                                                  «_____» _______2019 г.

         Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Краевая Кумагорская больница» (ГБУЗ СК «ККБ»), именуемое в дальнейшем “Исполнитель”, в лице заместителя главного врача по финансово-экономической работе Решетниковой Татьяны  Ивановны, действующей на основании доверенности № 1 от 01.01.2019 г., с одной стороны, и  _________________________, именуемый (ая) в дальнейшем “Заказчик” (Потребитель), с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1  «Исполнитель» оказывает и предоставляет “Заказчику” платные медицинские услуги: курс медицинского лечения на ____ день, а “Заказчик” оплачивает их  стоимость в полном объеме.

2. Срок исполнения
2.1 Данный договор действует с момента подписания «____» часов «____» минут и до «____» _________  2019 г. до «12» часов «00» минут.
2.2 Для  больных круглосуточного стационара день поступления и день выписки считать за один койко-день (инструкция к Приказу Минздрава России от 30.12.2002 г. № 413).

 3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1 Стоимость платных  медицинских услуг согласно утвержденному прейскуранту составляет – ____________ (______________________) рублей. 
3.2 Оплата платных медицинских услуг производится путем перечисления суммы, указанной в п.3.1. настоящего договора, на расчетный счет «Исполнителя» или путем внесения наличными в кассу «Исполнителя» до ее оказания (в порядке 100 % предоплаты).

4. Права и обязанности сторон
4.1  “Исполнитель” обязан:

4.1.1. Оказать «Заказчику» предоставляемые платные медицинские услуги в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями, стандартами, в объеме,  согласно прилагаемого Перечня  медицинских услуг (приложение №1), являющегося неотъемлемой частью настоящего договора и  в срок, указанный в п. 2.1 настоящего  договора.

4.1.2. При оказании медицинских услуг информировать Заказчика и (или) его законного представителя о:

-возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; 

-состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе;

-предстоящих диагностических и лечебно-профилактических процедурах;

-эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности, показаниях/противопоказаниях к применению;

-о медицинских работниках, оказывающих соответствующую медицинскую услугу, их профессиональном образовании и квалификации;

-методах  оказания медицинской помощи по установленному Заказчику диагнозу, связанных с ними рисками, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях, а также ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.

4.1.3. В случае возникновения каких либо причин, препятствующих оказанию медицинских услуг по договору, незамедлительно известить об этом Пациента.

4.1.4.Выдать Пациенту после исполнения настоящего договора медицинские документы, копии документов, отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг.

4.1.5.Хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состояние его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах. 

4.1.6.Обеспечить Пациенту приемлемые условия для лечения и быта.

4.2  «Исполнитель» имеет право:

4.2.1. За неявку в назначенное время для принятия платных медицинских услуг, назначенных лечащим врачом, по вине «Заказчика», «Исполнитель» имеет право отказать в предоставлении пропущенных процедур.

4.2.2. За нарушение правил внутреннего распорядка круглосуточного стационара и несоблюдения требований Федерального закона от 23 февраля 2013 года № 15 –ФЗ «Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака», «Исполнитель» имеет право досрочно выписать «Заказчика». 

4.3  “Заказчик” обязан:
4.3.1. Оплатить стоимость платных медицинских услуг, указанных в  п.1.1. настоящего договора.
4.3.2. Строго соблюдать установленные правила внутреннего распорядка, пропускного режима.

4.3.3. Соблюдать тишину, чистоту и порядок во всех помещениях больницы и на ее территории (не грызть семечки, не сорить,  не бросать мусор).

4.3.4. Соблюдать запреты, установленные в больнице, а именно: 

- запрещается использовать собственные электронагревательные приборы (кипятильники, СВЧ-печи и т.п.) в палатах. 

- категорически запрещается хранение и употребление одурманивающих веществ — алкоголя, табака и других наркотиков;  азартные игры. 

- находиться на территории больницы с любыми видами оружия, взрывчатыми и отравляющими веществами.

- производить фото- и видеосъемку без предварительного разрешения администрации больницы.

4.3.5.Бережно относиться к имуществу больницы, не допускать порчи, утраты или хищения этого имущества, запрещается передвигать мебель, запрещается выносить мебель на балконы и в коридоры.  

4.3.6. Соблюдать все требования и назначения лечащего врача.

4.3.7.Информировать лечащего врача до оказания медицинских услуг о перенесенных  заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

4.3.8.Во избежание нежелательных осложнений, не принимать медикаменты  без назначения  лечащего врача.

4.3.9. Во избежание случаев простудных заболеваний, травм, а так же осложнений основных заболеваний,  в обязательном порядке передвигаться на процедуры и обратно на автобусе, осуществляющем доставку больных. 

4.3.10. Находиться в течение всего курса  медицинского лечения на территории больницы и не покидать ее пределы.

4.3.11. Освободить занимаемую палату в день выписки до 12 часов 00 минут. 

4.4 “Заказчик” имеет право:
4.4.1. Требовать предоставление платных медицинских услуг надлежащего качества.

4.4.2. Получить полную  информацию об объемах, наименовании, качестве, сроках оказания и стоимости  медицинских услугах.
4.4.3. Потребитель вправе отказаться от исполнения договора об оказании медицинских услуг в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

5. Информация о предоставляемых платных услугах

5.1 Исполнитель» - медицинское учреждение здравоохранения, имеющее лицензию на данный вид медицинской помощи,  выданную Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию –№ ЛО-26-01-003499 от 05.04.2016г. со сроком действия – бессрочно, и не относится к медицинским организациям, осуществляющих деятельность в сфере обязательного медицинского страхования, в соответствии с Федеральным законом от 29.11.2010 N 326-ФЗ  "Об обязательном медицинском страховании в Российской Федерации" (г.Ставрополь, ул.Дзержинского,158, тел. (8652) 74-80-79,МЗ СК, отдел лицензирования в сфере охраны здоровья граждан).
5.2 Оказываемые платные медицинские услуги представляют собой: 

       -  получение медицинского лечения  в условиях круглосуточного стационара  отделения, согласно прилагаемому Перечню медицинских услуг, в полном объеме. 

       -  проживание в 2-х местной палате.

       -  четырехразовое питание в столовой пищеблока, стоимостью 300 рублей в сутки.

 5.3. Заказчик уведомлен о возможности  получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ст.79 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ). 

5.3.1.Пациент согласен получить медицинскую услугу в ГБУЗ СК «ККБ»» на платной основе.

 5.4.Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает наличие показаний/противопоказаний для лечения «Заказчика».

5.4.1. Медицинская услуга не оказывается, если у  «Заказчика» имеются для этого противопоказания.

6. Ответственность сторон
6.1 В случае предоставления “Заказчику” платной медицинской услуги ненадлежащего объема и качества, либо в ненадлежащий срок “Исполнитель” несет ответственность в соответствии с Законом Российской Федерации “О защите прав потребителей”. 

6.2 Во всех остальных случаях, не предусмотренных данным договором, ответственность наступает в соответствии с действующим законодательством.

6.3 За последствия, наступившие в результате сокрытия «Заказчиком» противопоказаний для лечения в ГБУЗ СК «ККБ», больница ответственности не несет.
6.4 В случае невозможности исполнения договора по вине «Заказчика»:
        - нарушение плана лечения;

        - нарушение режима проводимых процедур;

        - нарушение режима питания;

        - злоупотребление алкоголем, наркотическими средствами и т.п.

возврат денежных средств за не оказанные услуги не производится. 

7. Изменение и прекращение договора
7.1 Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон.

7.2 Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из сторон своих обязательств или по соглашению сторон. О намерении прекратить данный договор стороны должны уведомить друг друга немедленно.

7.3 Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы.

7.4 При наличии претензий к проведенным обследованиям, лечению и пр. (по мнению Пациента), Пациент обязан  в тот же день информировать о данном факте лечащего врача. 

7.5 Все претензии и споры решаются путем переговоров. Если возникшее разногласие не удалось решить при помощи переговоров, споры решаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.

8. Прочие условия
8.1 «Исполнитель»  не несет ответственности за  пропажу либо утерю денежных средств, ювелирных украшений, мобильных телефонов, личных документов и прочих материальных ценностей «Заказчика».

8.2 «Исполнитель» не несет ответственности за физическое состояние и здоровье «Заказчика», если он в момент несчастного случая или происшествия находился за территорией больницы.

8.3 Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств, в соответствии с п. 2.1 настоящего договора. 

8.4 На территории больницы действует система видеонаблюдения. 

8.5 По всем вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

8.6 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один  экземпляр для “Заказчика”, другой для “Исполнителя”.
8.7 Согласно п. 2 ст. 160 Гражданского кодекса РФ Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписей ("факсимиле") уполномоченных на заключение сделок лиц с помощью средств механического или иного копирования, электронной подписи либо иного аналога собственноручной подписи. Кроме того, Стороны согласились использовать факсимиле на иных необходимых документах, являющихся обязательными и необходимыми при проведении сделки (спецификациях, приложениях, дополнительных соглашениях к настоящему договору). При этом факсимильная подпись будет иметь такую же юридическую силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица.

Адреса, реквизиты и подписи  сторон

	“Заказчик”                                
	“Исполнитель”

	Ф.И.О.:

Адрес места жительства:


	ГБУЗ СК «ККБ»

Адрес: 357221 Ставропольский край, Минераловодский район, п. Кумагорск, ул. Лесная, 2б
ИНН 2630019702 КПП 263001001



	Тел.:
	ОГРН 1022601451070 дата регистрации 17.04.1996г. в Межрайонной ИФНС России №9 по СК

	Паспорт: 0709  320250
	Тел. (87922) 22202,22204


	Выдан : 
Подпись__________________________


	Заместитель главного врача по 
финансово-экономической работе

____________________ Т.И.Решетникова 



