ДОГОВОР №______
на оказание платных  медицинских услуг 
с.Акьяр                                                                                                         «____»_______________  2023    г.                                                                                                      
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Акъярская Центральная районная больница, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Шариповой .Р.Р, действующего на основании Устава, лицензии на медицинскую деятельность №ЛО41-01170-02/00368748 от 11.03.2020г. бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан по адресу: 450002, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Тукаева, 23, телефон приемной МЗ РБ +7(347)218-00-81, с одной стороны и ______________________________________________________________________________________________________________-именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

Понятия, используемые в настоящем Договоре
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:

платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;

Потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим Договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

Исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель обязуется принять и оплатить услуги на условиях настоящего Договора. 
	№   п/п
	Код медицинской услуги
	Поликлиника
	     Наименование 

             услуг
	Кол-во услуг
	Цена одной услуги
	Стоимость медицинской услуги
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1.2. Пациент оплачивает услуги путем внесения  денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
1.3. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
1.4. Срок оказания медицинских услуг: с «___»__________202__г.  по «___»________ 202__г. 
1.5
Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя)
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2. Привлекать к оказанию услуг квалифицированных врачей и иной медицинский и обслуживающий персонал. Выбор лечащего врача осуществляется Исполнителем. 

2.1.3. Предоставить Пациенту в доступной форме достоверную информацию о состоянии его здоровья, результатах обследования, диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского, в т.ч. хирургического вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, дать необходимые медицинские рекомендации после завершения лечения. 

2.1.4 После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие 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
2.2. Пациент обязуется:

2.2.1. Подробно информировать врача об имеющихся заболеваниях, ранее перенесенных травмах, операциях, отравлениях, наследственных  заболеваниях, непереносимости лекарств и  др. аллергических реакциях. 

2.2.2. Пройти предписанный врачами комплекс диагностических, лабораторных и инструментальных обследований. 
2.2.3. Производить оплату медицинских услуг по ценам Исполнителя, с которыми Пациент ознакомился перед заключением настоящего договора.
3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. Стороны несут ответственность за ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору в соответствии с законодательством РФ.

3.2. Исполнитель несет ответственность в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей при наличии своей вины.

3.3. Исполнитель не несет ответственности за качество оказываемых услуг, если  Потребитель не выполняет предписаний лечащего врача или прерывает лечение без письменного уведомления Исполнителя, а также при существенном нарушении других условий настоящего договора.

3.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами (форс-мажор).

3.5. К таким событиям чрезвычайного характера относятся: наводнение, пожар, землетрясение, взрыв, шторм, оседание почвы, эпидемия и иные явления природы, а также война, военные действия, запретительные акты или действия правительств или государственных органов, гражданские волнения, восстания, вторжения и любые другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон.

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

4.1. 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.
4.2.  С согласия Заказчика допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, указанным Заказчиком.
4.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Заказчика допускается в случаях, установленных ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
5. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

5.1. Споры, возникшие между сторонами в рамках настоящего договора или в связи с ним, урегулируются сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия сторонами, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного выполнения сторонами всех обязательств.

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме по взаимному соглашению сторон.

6.3. Расторжение договора допускается по соглашению сторон, по решению суда, в связи с односторонним отказом стороны договора от исполнения договора в соответствии с гражданским законодательством.

6.4. Взаимоотношения сторон, не предусмотренные настоящим договором, регулируются действующим законодательством РФ.
6.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
6.6. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее — программа)

 и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). 

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
6.7. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель:

ГБУЗ РБ Акъярская ЦРБ

453800,РБ,Хайбуллинский р-н, с.Акъяр,ул.Батанова,9 

Тел.: (347) 2-11-40

ОГРН 1020202036623 Свидетельство о внесении изменений в ЕГРЮЛ выдан межрайонной ИФНС России №37 по РБ

Отделение-НБ Республики Башкортостан Банка России//УФК по Республике Башкортостан г.Уфа

КС:  03224643800000000100

ЕКС  40102810045370000067 БИК : 018073401

 Главный  врач
	Пациент:

ФИО __________________________________________________ 

_______________________________________________________ 

Дата рождения 
Документ, удостоверяющий личность 
Серия, номер

Дата выдачи

Кем выдан
Место жительства

Телефон 




_____________/Шарипова.Р.Р.  /                                                             __________/________________/ 

