Приложение № 2 к приказу МАУ «ДГКБ № 11»
ДОГОВОР  № _________

возмездного оказания  медицинских и (или) немедицинских услуг
г. Екатеринбург                                                                                                                                                                                                      «___»________________20__   г      
Муниципальное автономное учреждение Детская городская клиническая больница №11
, имеющее Лицензию № ЛО-66-01-____________ от __________201__г. на осуществление медицинской деятельности, выданное МЗ СО
, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира-диспетчера _______________________ действующего на основании  Доверенности №___ от «___» ________________ 20__г.  с одной стороны, и гражданин(ка) _________________________________________________________________, Именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, и гражданин(ка) ________________________________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1 Исполнитель обязуется по поручению Заказчика оказать Потребителю (Пациенту), возмездные медицинские и (или) немедицинские услуги, вид, объем, сроки оказания и цена которых оговариваются сторонами и указываются в настоящем договоре.

1.2. Виды, объем, сроки и цена оказываемых платных медицинских и (или) немедицинских услуг указаны в Акте оказания услуг, являющимся Приложением №1 к настоящему договору на общую сумму _______________________________(__________________________________________________________________________________ руб. ___копеек)
2. Права и обязанности сторон

2.1 Исполнитель обязан:

2.1.1. оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую и (или) немедицинскую услугу в установленный договором срок, в соответствии с выданной лицензией;

2.1.2. предоставлять информацию по требованию в доступной форме о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

2.1.3. предъявлять по требованию информацию в доступной форме об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.4. соблюдать врачебную тайну.

2.2 Заказчик обязан:

2.2.1. оплатить услугу наличными в кассу МАУ ДГКБ №11 (или перечислением на расчетный счет) до оказания услуги (100 процентная оплата)  согласно расценкам прейскуранта, с которым Заказчик ознакомился перед заключением настоящего договора; 

2.2.2. до начала оказания медицинских и (или) немедицинских услуг, предоставить полную информацию о состоянии своего здоровья (здоровья Пациента), о перенесенных и имеющихся (у Пациента) заболеваниях (в том числе туберкулезе, гепатите. ВИЧ-инфекции и др.), операциях, травмах, переливаниях крови, другом обследовании и лечении, аллергических реакциях, а также иных сведениях, которые могут сказаться на качестве оказываемых услуг;

2.2.3. соблюдать назначения и рекомендации лечащего врача, правила поведения в ЛПУ;
2.2.4. указать порядок выдачи результатов оказанных медицинских и (или) немедицинских услуг.
2.3  Исполнитель имеет право:

2.3.1. получить от Заказчика плату за предоставляемые медицинские и (или) немедицинские услуги в размере, установленном п. 1.2. настоящего договора;
2.3.2. требовать от Заказчика (Пациента) предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания медицинских услуг;
2.3.3. самостоятельно определять порядок и методику оказания медицинской помощи в соответствии с имеющейся лицензией;
2.3.4. по согласию Заказчика (Пациента) предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.4  Заказчик имеет право:

2.4.1. отказаться от получения медицинской и (или) немедицинской услуги в соответствии со статьей 782 Гражданского Кодекса Российской Федерации;

2.4.2. получить квалифицированную, качественную медицинскую и (или) немедицинскую услугу согласованного сторонами вида, объема в установленный договором срок, по цене, согласно Прейскуранту;

2.4.3. получить достоверную информацию об оказываемой ему услуге;

2.4.4. самостоятельно, в соответствии с настоящим договором, определять фактический перечень услуг, которые он желает получить; 

2.4.5. получить информацию о правах Пациента, в том числе о состоянии здоровья. 
3. Ответственность сторон

В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения условий настоящего договоры, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4. Срок действия договора.

Настоящий договор считается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами обязательств, принятых в соответствии с настоящим договором, но в любом случае не более 6 (шести) месяцев с момента подписания договора.  
5.Дополнительные условия

5.1. Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), 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 потребителя.

5.2. Порядок выдачи результатов, согласно п. 2.2.4. осуществляется следующим образом: 

- при предъявлении договора об оказанных услугах;                                                                                             - иной способ       ________________________

- при предъявлении документа удостоверяющего личность Пациента и/или законного представителя;                                                            
5.3. Договор составляется в 2 экземплярах, если заключается Потребителем и Исполнителем. Договор составляется в 3 экземплярах, если заключается между Исполнителем,  Заказчиком,  Потребителем. 
6. Порядок разрешения споров

6.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается путем проведения переговоров. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

 6.2. По всем вопросам, не урегулированным условиями настоящего договора, стороны руководствуются   действующим законодательством РФ.               
7. Адреса и реквизиты сторон:
	 «Исполнитель»:

Юридический адрес: 620028, г. Екатеринбург, ул. Нагорная, 48, тел.246-35-81, 246-95-25

ИНН 6658035885 /КПП 665801001

ОГРН 1036602641800

Департамент финансов Екатеринбурга

(МАУ ДГКБ №11 л/сч 89072002004)

Р/с 40701810900003000001

в Уральском  ГУ Банка России  г.Екатеринбург

БИК 046577001

КБК 90730201040040000130
ФИО Исполнителя
Подпись
М.П.
	«Заказчик»:

Паспорт: серия___________номер________________

Выдан: «_____»________________»20__года

______________________________________________________________

(кем)

Проживающий по адресу:________________________________________

_______________________________________________________________
________________________                ______________________________
ФИО Заказчика                                                    Подпись
 «Потребитель»:

Паспорт: серия___________номер________________

Выдан: «_____»________________» 20__года

______________________________________________________________

(кем)

Проживающий по адресу:________________________________________

_______________________________________________________________
________________________                ______________________________

ФИО Потребителя                                                    Подпись



Приложение № 1 к договору 

возмездного оказания  медицинских

и (или) немедицинских услуг 

АКТ

оказания услуг по договору № _________ от «____»______________20___года

г. Екатеринбург                                                                                                                                                                          «____»______________» 20___ года


Услуги, предусмотренные настоящим договором, выполнены в срок, в полном объеме, с надлежащим качеством, в соответствии с п . 1.2 настоящего договора.
	№ п/п
	Виды медицинских и/или немедицинских услуг согласно Прейскуранту:
	Кол-во исследований

(сеансы)
	ФИО сотрудника, оказывающего услугу
	Цена по прейскуранту (руб.)
	Сроки предоставления услуг

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


 ВСЕГО: ____________________ (_____________________________________________________________ руб. ___копеек)


Стороны претензий друг к другу не имеют.


Указанное в настоящем акте подтверждаем:

Подписи сторон :

«Исполнитель»:  ____________________________                                                   «Заказчик» - «Потребитель»:___________________________      



Я осознаю и понимаю условия договора.


______(___________)





На обработку персональных  данных, указанных в договоре согласен (а)


______(___________)











� Медицинская организация (Исполнитель) – 620028, Россия, Свердловская обл., г. Екатеринбург, ул. Нагорная, д. 48. Тел./Факс (343) 246-35-81/ (343) 381-75-10


� Лицензирующий орган – 620014, Россия, Свердловская обл., г. Екатеринбург, ул. Вайнера, д. 34Б. Тел. (343) 270-18-18





