Договор
на оказание платных медицинских услуг
с. Мухоршибирь                                                                                              «___» ___________ 202__ г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Мухоршибирская центральная районная больница» лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01171-03/00351087 от 12.04.2019г., в лице главного врача Кучинской Татьяны Анатольевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) РФ ________________________________________________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий договор  о нижеследующем: 

1. Предмет договора
1.1. Данная услуга входит в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской   помощи на территории Республики Бурятия.

1.2. Платная медицинская услуга предоставляется по желанию Пациента.
1.3. Исполнитель обязуется предоставить, а  Пациент  оплатить в порядке и размере, установленных настоящим Договором, следующие платные медицинские услуги: 
	Код услуги
	Наименование услуг
	Кол-во
	Цена по прейскуранту
	Итого к оплате

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.4. Срок оказания платной медицинской услуги с ____________  по _____________.

1.5. Оказание медицинских услуг осуществляется в специально оборудованных помещениях Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря и других средств, необходимых для выполнения полного объёма медицинских услуг, по адресу: Республика Бурятия, Мухоршибирский район, с. Мухоршибирь, ул. Школьная, 7 А. с 8.00 ч. до 16.12 ч.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Пациент обязуется:
2.1.1. оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанным в п.1.3 настоящего Договора;

2.1.2. сообщать лечащему врачу о состоянии здоровья, принимаемых лекарственных препаратах, об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения; выполнять все требования, необходимые для организации лечебного процесса и рекомендаций по лечению;

2.1.3. дать согласие на обработку персональных данных в соответствии с №152-ФЗ "О персональных данных", и на оказание медицинских услуг для целей исполнения настоящего Договора.

2.2. Исполнитель обязуется:
2.2.1. оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными  медицинскими  технологиями  и  в срок, указанный  в данном Договоре;
2.2.2. уведомить Пациента 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.

2.2.3. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

     3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом цен на оказание платных услуг ГБУЗ «Мухоршибирская ЦРБ» и  составляет ____________ рублей. Пациент ознакомлен с прейскурантом цен до подписания настоящего Договора.
3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления  денежных  средств  на  расчетный  счет Исполнителя. После оплаты медицинских услуг в кассу Исполнитель выдает Пациенту контрольно-кассовый чек, квитанцию, справку об оплате медицинских услуг установленной формы для представления в налоговые органы РФ или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату медицинских или иных услуг.

4. Ответственность сторон
4.1.
За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2.
Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами при исполнении настоящего договора, предварительно разрешаются в претензионном порядке. Претензия оформляется в письменной форме, и направляется другой Стороне по договору.

4.3.
Срок рассмотрения претензий не может превышать 10 (десять) рабочих дней с момента получения оригинала претензии.

5. Порядок изменения и расторжения договора

5.1 Договор, может быть, расторгнут, или изменен по соглашению сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны путем заключения  дополнительных соглашений в письменной форме, являющихся неотъемлемой частью договора, а также по другим основаниям, предусмотренным  действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
5.3. Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Пациентом правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения; при выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий; при нахождении в состоянии алкогольного или наркотического опьянения.
5. Прочие условия
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.2. После оказания услуг Исполнитель выдает Заказчику (законному представителю)  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Указанная информация предоставляется бесплатно. Информация может быть направлена на адрес электронной почты.

5.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
5.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

6. Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Мухоршибирская центральная районная больница»

671340, Республика Бурятия, Мухоршибирский р-он, с. Мухоршибирь, ул. Школьная, 7А                           

ИНН/ 0314003813/КПП 031401001    
ОГРН 1020300753824

Министерство финансов Республики Бурятия                               (ГБУЗ Мухоршибирская ЦРБ л/с 20026Ш97060)  Отделение НБ Республики Бурятия Банка России//УФК по Республике Бурятия г.Улан-Удэ                               БИК/018142016, ЕКС 40102810545370000068

К/с  03224643810000000200
Главный врач ГБУЗ«Мухоршибирская ЦРБ» 

_____________ Т.А.Кучинская
М.П.
	Пациент/ Законный представитель пациента

ФИО_______________________________________
Адрес: ____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Паспорт _______ № __________________________
Выдан ______________________________________

____________________________________________
Тел._________________________________________                      
Эл. почта ___________________________________
________________ /____________________/
    подпись                                  (Ф.И.О.)


