ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг 
г. Яровое                                                                                                                                         «___»________________20___г.
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Краевой лечебно-реабилитационный центр озеро Яровое», в лице главного врача Васильевой Галины Николаевны, действующей на основании Устава и Лицензии на осуществление медицинской деятельности серия ЛО 22 №008787 № ЛО-22-01-004464 от 10.02.2017г. выданной Министерством здравоохранения Алтайского края  (656031, Алтайский край, г. Барнаул, пр. Красноармейский, 95а, тел. 83852-62-77-66), разрешающей осуществление следующих работ (услуг): доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), косметологии, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и вы​полняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: дерматовенерологии, диетологии, акушерству и гине​кологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, физиотерапии, функциональной диагностике. При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются рабо​ты (услуги) по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), диетологии, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, физиотерапии; функциональной диагностике, дерматовенерологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выпол​няются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________
                    (Ф. И. О. Заказчика (законного представителя Заказчика)
_____________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, вместе именуемые Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать ему медицинские услуги в соответствии с перечнем видов медицинской деятельности, разрешенных лицензией, а Заказчик обязуется оплатить услуги по Прейскуранту цен в соответствии с условиями настоящего договора. 
1.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с настоящим договором, определяется в квитанции и/или кассовом чеке, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора.

1.3. Срок оказания услуг: с ________________________ по _________________________.

1.4. Заказчик подтверждает, что до подписания настоящего договора Исполнитель:

- информировал его о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи (медицинских услуг) без взимания платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Заказчик подтверждает свое осознанное согласие на получение медицинских услуг Исполнителя на платной основе. 
- ознакомил его со  сроками оказания услуг, с действующим Прейскурантом цен. Подписывая настоящий договор, Заказчик согласен оплатить стоимость указанных услуг в соответствии с Прейскурантом цен.

- предоставил перед оказанием услуг исчерпывающую информацию о состоянии его здоровья, о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению; сведения о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставле​ния и получения этих услуг.
- уведомил его (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) лечащего врача, медицинского персонала Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.

2. Стоимость услуг и порядок расчетов
2.1.
Стоимость медицинских услуг по настоящему договору определяется на основании утвержденного Исполнителем Прейскуранта цен, действующего на момент оказания услуг.
Действующие Прейскуранты на все виды услуг, оказываемых Исполнителем, представлены на информационном стенде, стойке администратора, размещены в сети Интернет на сайте www.kcvmir.com
2.2. Стоимость услуг, оказываемых Заказчику согласно п.1.2. настоящего договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен и составляет:_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
2.2. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком в полном размере до начала их оказания при заключении договора. Оплата осуществляется наличными деньгами в кассу Исполнителя, либо в безналичном порядке путем перечисления на расчетный счет Исполнителя. Заказчику выдается документ, подтверждающий оплату услуг (кассовый чек, приходный ордер и/или иной документ, установленного образца).
2.3. В случае отказа Заказчика после заключения настоящего договора от получения медицинских услуг и расторжения настоящего договора, возврат стоимости неполученной услуги производится за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов. Возврат производится на основании письменного заявления Заказчика. 
2.4. В случае невозможности исполнения договора, возникшей по вине Заказчика, услуги подлежат оплате в полном объеме, если иное не предусмотрено законом или настоящим договором.

3. Права и обязанности Исполнителя
3.1.
Исполнитель имеет право:

3.1.1. Требовать от Заказчика следующие документы: санаторно-курортную карту или выписку из амбулаторной карты; документ, удостоверяющий личность.
3.1.2. Получать от Заказчика (законного представителя Заказчика) письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

3.1.3. Отказаться от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке в случаях: 

- отказа Заказчика от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги; 
- возникновения медицинских противопоказаний для оказания услуги;

- неисполнения или нарушения Заказчиком назначений и рекомендаций лечащего врача и медицинского персонала, отразившихся на ходе и качестве оказания услуги, либо делающее невозможным оказание услуги в установленные Сторонами сроки, при этом Заказчик обязан возместить Исполнителю возникшие вследствие этого убытки.

3.2.
Исполнитель обязан:

3.2.1. Выдать Заказчику документы об оплате медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору (кассовые чеки, приходные ордера и/или иные документы). 
3.2.2.  Оказать Заказчику медицинские услуги, перечень которых определяется квитанцией и/или кассовым чеком, согласно пункту 1.2 настоящего договора. Качество предоставляемых услуг должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
3.2.3. Обеспечить Заказчика достоверной, в доступной форме информацией, включающей в себя сведения о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставле​ния и получения этих услуг, о состоянии его здоровья, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения.
3.2.4. Перед заключением договора ознакомить Заказчика с правилами внутреннего распорядка пациентов учреждения.

3.2.5. После исполнения договора выдать Заказчику (законному представителю Заказчика) по его требованию медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, рекомендации), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

4. Права и обязанности Заказчика:

4.1.
Заказчик имеет право:

4.1.1. Получить медицинские услуги в установленный договором срок.

4.1.2. Получать в доступной форме информацию о состоянии своего здоровья, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах проведенного лечения; о конкретном медицинском работнике, предоставляющем платную медицинскую услугу. На получение достоверной информации об объеме и качестве медицинской помощи.
4.1.3. Требовать от Исполнителя для ознакомления: копию учредительного документа; копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг); другие сведения, относящиеся к предмету договора.

4.1.4. В любое время отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю стоимости фактически оказанных ему услуг и суммы фактически понесенных Исполнителем расходов.
4.2. Заказчик обязан:

4.2.1. Информировать лечащего врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, имеющихся хронических заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях для оказания услуг. В противном случае весь риск связанных с этим последствий несет Заказчик.
4.2.2. В ходе оказания услуг выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг в установленные сроки, в том числе: рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения, своевременно информировать лечащего врача об изменениях в состоянии своего здоровья (самочувствия).
4.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему договору.
4.2.4. Выполнять правила внутреннего распорядка пациентов, действующие у Исполнителя. Соблюдать график приема медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему договору. 
4.2.5. При отказе от услуг Исполнителя, Заказчик обязан письменно уведомить об этом и расторгнуть договор, предварительно оплатив фактически понесенные Исполнителем расходы (пункт 2.3 договора).
4.2.6. Своевременно оплатить стоимость медицинских услуг в соответствии с разделом 2 настоящего договора.  
4.2.7. Невыполнение Заказчиком своих обязанностей по настоящему договору признается его виновными действиями.
5. Ответственность сторон 

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, предоставление некачественной медицинской услуги Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

5.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения самим Заказчиком своих обязанностей по договору, в частности, невыполнения им назначений и рекомендаций лечащего врача Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

5.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров. По требованию любой из Сторон может быть проведена независимая экспертиза, согласно законодательству Российской Федерации.

5.4. Заказчик до обращения в суд по поводу оказанных медицинских услуг, обязан предъявить Исполнителю претензию в письменном виде, которая подлежит рассмотрению в течение 10 дней.
6. Порядок изменения и расторжения договора

6.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в виде дополнительного соглашения в письменной форме, и подписываются Сторонами настоящего договора.
6.2. Каждая из Сторон вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при условии соблюдений требований, предусмотренных п. 3.1.3 и п. 4.1.4 настоящего договора, о чем обязана уведомить другую Сторону в письменной форме, вследствие чего договор будет считаться прекратившим свою силу с момента получения соответствующей Стороной такого уведомления.

7. Прочие условия

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания Сторонами и действует в течение срока оказания услуг до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
7.3. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством РФ.

7.4. В случае невозможности выполнения услуги, возникшей по вине Заказчика (несоблюдения Заказчиком Правил внутреннего распорядка Исполнителя, не выполнения предписаний, назначений и рекомендаций лечащего врача и медицинского персонала Исполнителя), ранее оплаченные денежные средства возврату не подлежат, если иное не предусмотрено законом. 
8. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
	Заказчик

	КГБУЗ «КЛРЦ озеро Яровое»

Адрес: 658837, Алтайский край, г. Яровое, ул. Гагарина, 5,

ИНН/КПП  2211001511/221101001

ОГРН 1022200883121
(Лист записи о внесении записи в ЕГРЮЛ от 21 июля 2014г. №2142210009181, выдан Межрайонной ИФНС России №9 по Алтайскому краю)
ГРКЦ ГУ банка России по Алтайскому краю г. Барнаул

р/счет 40601810701731000001

БИК 040173001 УФК по Алтайскому краю

КГБУЗ «Краевой лечебно-реабилитационный центр Озеро Яровое» л/сч 20176U81550)

тел.: 8 (38568) 2-17-10 (бухгалтерия).

8 (38568) 2-08-59,89039589292,89230088579 отдел бронирования
Эл.почта: br@kcvmir.com 


Главный врач ________________ Г. Н. Васильева

М.П.
	Заказчик_____________________ 


