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Приложение № 1  
к Положению о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг в частном  учреждении здравоохранения «Поликлиника «РЖД-Медицина» города Кандалакша
Утверждено приказом от 06.09.2019г. № 275

Договор №
оказания платных медицинских услуг
г. Кандалакша	«_______»____________2021г.
	Частное учреждение здравоохранения «Поликлиника «РЖД-Медицина» города Кандалакша», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Лазаревой Ларисы Анатольевны, действующего на основании Устава с одной 

стороны, и______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. пациента)
именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны,  совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги на возмездной основе. Приложением к настоящему договору является кассовый чек, который содержит перечень медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору. 
1.2. Пациент обязуется оплатить Исполнителю оказанные услуги в размере, порядке и в сроки, определенные Договором.
1.3. Исполнитель оказывает услуги на основании лицензии №ЛО-51-01-002183 от 24 сентября 2019г., на право осуществления медицинской деятельности, выданной Министерством здравоохранения Мурманской области. Копия лицензия предоставляется Исполнителем Пациенту по его запросу.
2.Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты
2.1.  Цена медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется на основании прейскуранта, действующего в момент заключения Договора и указанных в кассовом чеке.
2.2. Пациент обязан произвести 100% оплату стоимости медицинских услуг до начала их оказания путем безналичного расчета или путем внесения наличных денежных средств. 
2.3. Датой исполнения обязанности Пациента по оплате медицинских услуг считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств. 
2.4. При невыполнении, уменьшении объема оказанных медицинских услуг либо расторжении настоящего Договора Исполнитель в 7 (семи) дневный срок возвращает Пациенту соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной сумм ой и стоимостью оказанных медицинских услуг на основании письменного заявления Пациента.
3. Условия и сроки оказания услуг
3.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги по настоящему договору в помещении Исполнителя, расположенного по адресу: Мурманская область, г. Кандалакша, ул. Набережная, д.165. При необходимости выезда по другому адресу  все расходы Исполнителя оплачивает Заказчик согласно прейскуранту Исполнителя.
3.2. Исполнитель поручает оказывать медицинские услуги специалисту:   ________________________________________________.
                                                                                                                     (Ф.И.О, должность)
3.3. Медицинские услуги оказываются Пациенту, при условии выражения им информированного добровольного согласия, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
4. Права и обязанности Cторон
4.1. Исполнитель обязуется:
4.1.1. Оказывать Услуги, указанные в п. 1.1., отвечающие юридическим, профессиональным и этическим требованиям к профессиональной медицинской деятельности, с применением изделий медицинского назначения и медикаментов, зарегистрированных и разрешенных к применению на территории Российской Федерации в соответствии с Порядками и Стандартами оказания медицинской помощи.
4.1.2. Предоставлять по письменному запросу Пациента разъяснения о ходе оказания услуг, а также заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.
4.1.3. Информировать Пациента о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
4.2.  Пациент обязуется:
4.2.1. Оплачивать услуги в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
4.2.2. Информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
4.2.3. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения.
4.2.4. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.
4.3. Исполнитель имеет право:
4.3.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
4.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
4.4. Пациент имеет право:
4.4.1. Требовать от Исполнителя оказания медицинских услуг в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.
5. Ответственность сторон
	5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Все вопросы, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.
6. Разрешение споров
	6.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров.
	6.2. Если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – три недели с даты получения претензии.
	6.3. В случае если спор не урегулирован Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной Стороной в соответствующий судебный орган.
7. Порядок изменения и расторжения Договора
	7.1. В настоящий Договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются Сторонами дополнительными соглашениями к настоящему Договору.
	7.2. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут в одностороннем порядке:
	7.2.1. В случае нарушения Пациентом требований пунктов 4.2.1- 4.2.4 настоящего Договора.
	7.2.2. В случае отказа Пациента от дачи информированного добровольного согласия на оказание медицинских услуг.
	7.3. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по инициативе Пациента Пациент обязан оплатить фактически произведенные до дня получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора затраты Исполнителя на оказание медицинских услуг по настоящему Договору.
8. Срок действия договора
	8.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.
9. Прочие условия
	9.1.Исполнитель обязуется сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего Договора. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия Пациента, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
	9.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на русском языке, по одному для каждой из Сторон.
	9.4. Приложением к настоящему Договору является кассовый чек, в котором указан перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору.
10. Реквизиты и подписи «Сторон»
	«Пациент»:  
	 «Исполнитель»:

	ФИО:____________________________________________ 
____________________________________________ Адрес:____________________________________________________________________________________________
	ЧУЗ «Поликлиника «РЖД-Медицина» города Кандалакша»
Юридический адрес: 184040, Мурманская область, г. Кандалакша, ул. Набережная, д.165
Фактический адрес: 184040, Мурманская область, г. Кандалакша, ул. Набережная, д.165.
ИНН 5102070084  КПП 510201001
Расчетный счет 40703810345060007611
Филиал «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) в г. Москве
БИК 044525411 к/счет 30101810145250000411 в Главном управлении Банка России по Центральному федеральному округу г. Москва ОГРН 1045100016884 от «30» июля 2004г.
Электронный адрес: NVSBGuseva@orw.ru


«Пациент»_______________                                                         «Исполнитель»______________   
  
АКТ выполненных медицинских услуг
«Исполнитель», в лице «Специалиста» выполнил для  «Пациента» медицинские услуги согласно п.1.1  Договора. «Пациент» претензий к «Исполнителю» не имеет. 
[bookmark: _GoBack]«_____» ______________2021г                                                      
«Пациент»                                                                                                                «Специалист»

__________________________________________                                                _____________________________________________                                                                             
                                                                                                                                    М.П.
              


