ДОГОВОР

на оказание платных медицинских услуг
                                                                                                                         «_______»_________________20___г.

       Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области  «Арзамасская районная больница» (лицензия) № ЛО-52-01-006517 от 01.07.2019 года, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Филатова А.П. ,действующего на основании Устава, с одной стороны, и

___________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (наименование юридического лица юридический адрес)

ПаспортСерия____________№___________выдан________________________________________________________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), с другой стороны, заключили настоящий договор о ни​жеследующем:
1.Предмет договора
    1.1 .«Потребитель» (пациент) поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства выполнить сле​дующие медицинские услуги:
	Наименование услуги
	Цена
	Врач
	Подпись врача (исполнителя)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


       1.2.Срок исполнения услуг: в течении  10 дней, за исключением случаев, когда сроки обусловлены характером услуги.                                                                                            .                              
       1.3 .«Исполнитель» обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
      1.4.Заказчик информирован, что данная услуга не входит в Программу государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи,  и он изъявляет желание получить её на платной основе.,Исполнитель выполняет медицинские услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора на следующих условиях  на платной основе                                                                                                                                       . 
2.Права и обязанности сторон
2.1.«Потребитель» (пациент) имеет право:
2.1.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг (квалификация, ученая степень врача, наличие лицензии и сертификата специалиста и т.д.);
2.1.2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья оказание медицинских услуг, в заранее оговоренное время и место;
2.1.3. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинских услуг, возможных болевых ощущениях в процессе выполнения медицинских процедур, возможных послед​ствиях и осложнениях. А также о наличии альтернативных видов подобного рода услуг, с целью обеспечения права на информированный выбор;
2.1.4. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных медицинским персоналом при ис​полнении или ненадлежащем исполнении     условий договора, возмещении ущерба, в случае причинения вреда здоровью и жизни пациентов, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ.
2.2.
«Потребитель» (пациент) обязан:
2.2.1.Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги согласно действующему прейскуранту цен на медицинские услуги в кассу ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница»;
2.2.2.Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;
2.2.3 .Давать полную, достоверную и правдивую информацию специалисту, оказывающему медицинскую услугу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализации, медицинских манипуляциях и вмешатель​ствах, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего состояния здоровья;
2.2.4.Не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других паци​ентов и персонала медицинского учреждения, бережно относиться к имуществу медицинского учреждения.
2.3.
«Исполнитель» имеет право:
       2.3.1 .Устанавливать время, место и условия оказания медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей;
       2.3.2.Требовать  возмещения  материальных  потерь  с  «Потребителя»  (пациента)  в  случае причине​ния им ущерба имуществу медицинского учреждения.
      2.4.«Исполнитель» обязан:
     2.4.1.Предоставить Потребителю кассовый чек или квитанцию, подтверждающие факт оплаты медицинс​ких услуг;
     2.4.2.Информировать пациента о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг;
    2.4.3.Довести до пациента полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах и возможных осложнениях;
    2.4.4.Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к ме​тодам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ;
     2.4.5.Выдать один экземпляр настоящего договора пациенту.
3. Размер и порядок оплаты
    3.1 .«Потребитель» (пациент) выплачивает «Исполнителю» 100% стоимости медицинской услуги соглас​но прейскуранту цен через кассу «Исполнителя» или по безналичному расчету
4. Ответственность сторон

4.1. При несоблюдении «Исполнителем» обязательств по срокам выполнения услуг «Потребитель» вправе по своему выбору: 
- назначить новый срок оказания услуги;
-потребовать исполнения услуги другим специалистом;
-расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
4.2.«Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги в случае нарушения «Потребителем» (пациентом) п.2.2 настоящего Договора, а так же, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а так​же по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5. Досрочное расторжение договора
5.1.В случае нарушения одной из сторон обязательств по договору другая сторона вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке, письменно уведомив об этом другую сторону. 

5.2.»Заказчик» вправе расторгнуть договор о выполнении услуги в любое время с возвратом денежных средств пропорционально части невыполненной услуги по договору.
6. Прочие условия
6.1 .Претензии и споры, возникшие между «Потребителем» (пациентом) и «Исполнителем», разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
6.2.Условия медицинского обслуживания определяются по соглашению сторон.
6.3.До потребителя доведена информация о правилах оказания данных видов медицинской помощи (ме​дицинской услуги) в учреждении исполнителя, обеспечивающем реализацию Программы государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи на бесплатной основе.
6.4. Договор вступает в силу после его подписания сторонами. 6.5. Договор составлен в двух экземплярах (один хранится у «Заказчика», второй –в бухгалтерии ГБУЗ НО «АРБ») и вступает в силу после подписания сторонами и внесения «Заказчиком» в кассу «Исполнителя» предоплаты в соответствии с суммой обусловленной договором.
7. Подписи сторон

	«Исполнитель»
	«Потребитель»  (пациент)

	ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница»
	Ф.И.О.








	607247, Нижегородская обл., Арзамасский район,

р.п. Выездное, ул. Пушкина, д. 102

ИНН 5202006893
КПП 
р/с 40601810422023000001

л/с 24001120020 ГРКЦ ГУ Банка России по Нижегородской области г. Нижний Новгород
	Адрес: 













Телефон 







	



 А.П. Филатов
	Подпись пациента 






АКТ
о  выполнении работ по настоящему договору
       Медицинские услуги по настоящему договору выполнены полностью, качественно и в срок. Претензий по факту выполнения услуг по настоящему договору стороны к друг к другу не имеют.
« 
 » 


 20
      г.

	«Исполнитель»
	«Потребитель»  (пациент)

	ГБУЗ НО «Арзамасская районная больница»
	Ф.И.О.








	607247, Нижегородская обл., Арзамасский район,

р.п. Выездное, ул. Пушкина, д. 102

ИНН 5202006893
КПП 
р/с 40601810422023000001

л/с 24001120020 ГРКЦ ГУ Банка России по Нижегородской области г. Нижний Новгород
	Адрес: 













Телефон 







	



 А.П. Филатов
	Подпись пациента 






