 
ДОГОВОР N _____ от _______201__г.

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
	          Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения Городская  поликлиника № 12,  в лице главного врача Мухсинова Дениса Вильевича, действующего на основании Устава, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-23-01-012515 от 11 июля 2018г. выдана Министерством здравоохранения Краснодарского края, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и
_________________________________________
 именуемый «ЗАКАЗЧИК» являющийся законным представителем и действующий в интересах  
_________________________________________

	 (фамилия, имя, отчество).
__________________________________________________________________________________________

	(фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, руководствуясь нормами действующего законодательства РФ, заключили настоящий договор о нижеследующем:

	1. Предмет договора

	1.1.Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать платные медицинские  услуги согласно перечню таких услуг (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

	1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику соответствуют лицензии на осуществление медицинской деятельности от 11.07.2018г. № ЛО-23-01-012515 выданной Министерством здравоохранения Краснодарского Края и указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления настоящего договора. 
1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются условиями настоящего договора, действующим законодательством Российской Федерации и Краснодарского края, регулирующим предоставление гражданам платных медицинских услуг.

	2. Условия и порядок оказания услуг

	2.1. Услуги Заказчику оказываются на условиях и в соответствии с режимом работы Исполнителя, которые доводятся до сведения Заказчика при заключении договора.
2.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных платных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1 настоящего договора, заключается новый договор на оказание платных медицинских услуг, о чем Заказчик предварительно уведомляется Исполнителем. Без согласия Заказчика исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.3. В случае, если Заказчик отказался от оказания дополнительных платных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1 настоящего договора, но являющихся необходимыми для достижения желаемого конечного результата, то Исполнитель не несет ответственности за последствия, возникновение которых возможно при выполнении неполного спектра требующихся медицинских мероприятий.
2.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
2.5. При необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику, Исполнителю надлежит привлекать третьих лиц, обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми знаниями и квалификацией.
При привлечении третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан довести до сведения Заказчика всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания Заказчику данных медицинских услуг.
2.6. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что он в полном объеме проинформирован о порядке, условиях, способах и последствиях оказания платных медицинских услуг, чем выражает свое согласие на предоставление платных медицинских услуг Исполнителем.
Также, Заказчик, подписывая настоящий договор, дает свое согласие на получение СМС сообщений, содержащих информацию-напоминание о дате и времени визита Заказчика к Исполнителю (лечащему врачу). 


	3. Порядок расчетов

	3.1. Стоимость оказываемых Заказчику услуг согласно прейскуранту составляет:_____________ (____________) рублей ____ копеек
3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100% предоплаты до фактического получения таких услуг, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо произвести оплату в безналичной форме, путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя.

3.3. При оплате за оказание услуг, Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверждающие прием наличных денежных средств.

	4. Права и обязанности сторон

	4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги в установленный договором срок;
4.1.2. Предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;
4.1.3. При оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке;
4.1.4. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;
4.1.5. Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов или сотрудников медицинских учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения;
4.1.6. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг;
4.1.7. Обеспечить Заказчику возможность непосредственного ознакомления с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному требованию Заказчика или его законного представителя копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Заказчика;
4.1.8. Хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика, и предоставлять ее без согласия Заказчика в установленных законом случаях.
4.1.9. Подготовить и передать Заказчику предписания и рекомендации врача.
4.1.10. Исполнитель осуществляет обработку персональных данных Заказчика, в ходе которой принимает необходимые правовые, организационные и технические меры для защиты персональных данных в соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»
4.2. Исполнитель имеет право:
4.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг;
4.2.2. Привлекать для оказания Заказчику медицинских услуг третьих лиц;
4.2.3. В случае возникновения потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчика, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;
4.2.4. Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.
4.3. Заказчик обязан:
4.3.1. Оплатить стоимость медицинских услуг в объеме, в сроки и порядке, предусмотренном разделом 3 настоящего договора;
4.3.2. Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.);
4.3.3. Соблюдать в полном объеме предписания и рекомендации врача;
4.3.4. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги.
4.4. Заказчик имеет право:
4.4.1. Выбирать лечащего врача;
4.4.2. Получать в доступной для Заказчика форме информацию о состоянии его здоровья, касательно профиля медицинской деятельности Исполнителя;
4.4.3. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;
4.4.4. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю (удержанием в пользу Исполнителя) фактически понесенных затрат.
4.5. По результату оказания Исполнителем Заказчику услуг (выполнению работ) устанавливаются гарантийные обязательства, которые определяются и применяются в соответствии с положением о гарантийных сроках и сроках службы на стоматологические услуги и работы, производимые в МБУЗ ГП № 12.

	
	5. Ответственность сторон

	5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору требовать:
5.1.1. Назначения нового срока оказания услуги;
5.1.2. Уменьшения стоимости предоставленной услуги;
5.1.3. Исполнения услуги другим специалистом;
5.1.4. Расторжения договора и возмещения убытков, в том числе понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги, если это необходимо, в других медицинских учреждениях, в случае если докажет, что понесенные убытки / расходы связаны с неисполнением или ненадлежащим исполнением Исполнителя условий настоящего договора.
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, по вине Заказчика или иных третьих лиц, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
5.3. Исполнитель не несет ответственность по гарантийным обязательствам, в случае несоблюдения Заказчиком в полном объеме предписаний и рекомендаций врача.

	6. Срок действия договора

	6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения Сторонами обязательств в полном объеме.
6.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению Сторон путем оформления в письменной форме дополнений и (или) изменений, которые будут являться неотъемлемой частью договора.
6.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации, в том числе, в связи с односторонним отказом по инициативе одной из Сторон, либо по решению суда.

	7. Прочие условия

	7.1. Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия - в судебном порядке.
7.2. Стороны договорились о допустимости факсимильного воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного копирования собственноручной подписи.
Договор подписанный факсимильными подписями имеет такую же юридическую силу, как и договор, подписанный собственноручно. 
7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.

	8. Реквизиты и подписи сторон

		Исполнитель:
	Заказчик:

	МБУЗ Городская поликлиника № 12
Адрес:350039,г. Краснодар, ул. им. Вавилова И.Н., дом 9, тел./факс: (861) 228-06-11
ИНН 2311028034 КПП 231101001
Департамент финансов
администрации муниципального
образования город Краснодар
(МБУЗ ГП №12, л/с 928.01.016.8)
р/с 40701810800003000001
в Южный ГУ Банка России г. Краснодар УФК по Краснодарскому краю, БИК 040349001

Главный врач _____________ Д.В. Мухсинов



	Фамилия  ___________________  
Имя           ___________________
Отчество  ____________________
Паспорт: серия ________ номер ________  выдан 
__________________________________________
Адрес: ___________________________________
Тел. __________________________
Заказчик______________/_________________/
                     подпись         фамилия и инициалы






















Приложение 1 
                                                                                                                                     к договору № 
от «___ »  __________  2018 г.

Перечень предоставляемых платных медицинских услуг 
МБУЗ Городской поликлиникой №12
	№ по прайсу
	Наименование исследования
	Кол-во услуг
	цена
	Сумма

	243
	Общий анализ крови
	
	229,00
	

	243
	Общий анализ крови с подсчетом лейкоформулы
	
	461,00
	

	263
	Подсчет лейкоформулы
	
	232,00
	

	266
	СОЭ
	
	220,00
	

	264
	Тромбоциты
	
	201,00
	

	280
	ВСК по Сухареву
	
	230,00
	

	284
	ДК  (длительность кровотечения)
	
	86,00
	

	288
	РМП  (МОР)
	
	117,00
	

	255
	Глюкоза крови
	
	227,00
	

	
	ТГ (сахарная кривая)
	
	681,00
	

	259
	Холестерин крови
	
	134,00
	

	250
	Группа крови
	
	134,00
	

	251
	Резус фактор
	
	86,00
	

	289
	Гинекологический мазок на флору
	
	199,00
	

	279
	Микроскопия мазков на КУМ (Туберкулез)
	
	240,00
	

	278
	Соскоб на энтеробиоз (яйца остриц) один препарат
	
	138,00
	

	282
	Соскоб на энтеробиоз (яйца остриц) три препарата
	
	166,00
	

	274
	Кал на яйца глистов
	
	197,00
	

	277
	Кал на простейшие
	
	347,00
	

	275
	Копрограмма (без скрытой крови, без яйца глистов, без простейших)
	
	221,00
	

	276
	Копрограмма с определением скрытой крови в кале, но без определения яиц глистов и простейших
	
	274,00
	

	270
	Моча по Зимницкому
	
	95,00
	

	271
	Моча по Нечипоренко
	
	166,00
	

	267
	Общий анализ мочи
	
	106,00
	

	268
	Ацетон в моче (кетоновые тела)
	
	38,00
	

	269
	Глюкоза в моче (сахар)
	
	59,00
	

	
	
	
	Итого:
	






	Исполнитель:
_________________________Д.В. Мухсинов
	Заказчик:
_______________  __________________


                                                                                                       (подпись)                                 Ф И О                 	                                    






Приложение 2 
                                                                                                                                     к договору № 
от «___ »  __________  2018 г.

Перечень предоставляемых платных медицинских услуг 
МБУЗ Городской поликлиникой №12
	№ по прайсу
	Наименование исследования
	Кол-во услуг
	Цена+
	Сумма

	309
	Рентгенография голеностопного сустава
	
	437,00
	

	310
	Рентгенография зубов
	
	227,00
	

	311
	Рентгенография тазобедренного сустава прямой проекции
	
	249,00
	

	312
	Рентгенография тазобедренного сустава в аксилярной проекции (с отведением)
	
	249,00
	

	313
	Рентгенография локтевого сустава в двух проекциях
	
	383,00
	

	314
	Рентгенография поясничного отдела позвоночника в одной проекции
	
	322,00
	

	315
	Рентгенография поясничного отдела позвоночника в двух проекциях
	
	471,00
	

	316
	Рентгенография придаточных пазух носа
	
	222,00
	

	317
	Рентгенография пальцев в одной проекции
	
	249,00
	

	318
	Рентгенография пальцев в двух проекциях
	
	383,0
	

	319
	Рентгенография костей таза
	
	293,00
	

	320
	Рентгенография пяточной кости в боковой проекции
	
	384,00
	

	321
	Рентгенография ключицы
	
	278,00
	

	322
	Рентгенография кисти в прямой проекции
	
	249,00
	

	323
	Рентгенография кисти в двух проекциях
	
	383,00
	

	324
	Рентгенография ребра
	
	429,00
	

	325
	Рентгенография височно-челюстного сустава
	
	291,00
	

	326
	Рентгенография органов грудной клетки в одной проекции
	
	295,00
	

	327
	Рентгенография органов грудной клетки в двух проекциях
	
	476,00
	

	328
	Рентгенография шейного отдела позвоночника в одной проекции
	
	249,00
	

	329
	Рентгенография шейного отдела позвоночника в двух проекциях
	
	383,00
	

	05
	Рентгенография грудного отдела позвоночника в двух проекциях
	
	471,00
	

	331
	Рентгенография костей голени в двух проекциях
	
	471,00
	

	332
	Рентгенография коленного сустава в двух проекциях
	
	330,00
	

	333
	Рентгенография костей предплечья в двух проекциях
	
	471,00
	

	334
	Рентгенография крестца и копчика в двух проекциях
	
	471,00
	

	335
	Рентгенография лучезапястного сустава в двух проекциях
	
	262,00
	

	336
	Рентгенография плечевого сустава в прямой проекции 
	
	262,00
	

	337
	Рентгенография плечевой кости в двух проекциях
	
	471,00
	

	338
	Рентгенография стопы в двух проекциях
	
	383,00
	

	339
	Рентгенография стопы в боковой  проекции
	
	385,00
	

	340
	Рентгенография стопы в прямой проекции
	
	249,00
	

	341
	Флюорография органов грудной клетки профилактическая крупнокадровая в двух  проекциях
	
	319,00
	

	342
	Флюорография органов грудной клетки диагностическая крупнокадровая в прямой проекции
	
	205,00
	

	343
	Флюорография органов грудной клетки диагностическая крупнокадровая в 2 проекциях
	
	158,00
	

	344
	Флюорография органов грудной клетки профилактическая крупнокадровая в прямой проекции
	
	182,00
	

	
	
	
	Итого:
	





	Исполнитель:
_________________________ Д.В. Мухсинов
	Заказчик:
_______________  __________________


                                                                                                       (подпись)                           Ф И О                 






Приложение 3 
                                                                                                                                     к договору № 
от «___ »  __________  2018 г.

Перечень предоставляемых платных медицинских услуг

МБУЗ Городской поликлиникой №12

	№ по прайсу
	Наименование услуги
	Кол-во услуг
	Цена
	Сумма

	118
	Ультразвуковое исследование поджелудочной железы
	
	182,00
	

	115
	Ультразвуковое исследование печени

	
	159,00
	

	ИТОГО
	















 

	Исполнитель:
_________________________ Д.В. Мухсинов
	Заказчик:
_______________  __________________



                                                                                                       (подпись)                           Ф И О                 


	Заказчик:
_______________  __________________


                                                                                                 (подпись)                                 Ф И О                 

























Приложение 4 
                                                                                                                             к договору № 
от «___ »  __________  2018 г.
	№
	Наименование исследования
	Кол-во услуг 
	Цена
	Сумма

	15
	Прием (осмотр, консультация) 
 врача- невролога первичный
	
	178,00
	

	19
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-хирурга первичный
	
	72,00
	

	71
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-офтальмолога первичный
	
	274,00
	

	12
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-кардиолога первичный
	
	211,00
	

	1
	Прием(осмотр консультация)
  врача-терапевта первичный
	
	196,00
	

	30
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-уролога первичный
	
	170,00
	

	45
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-онколога первичный
	
	172,00
	

	416
	Прием (осмотр, консультация) 
врача-дерматовенеролога первичный
	
	76,00
	

	9
	Прием (осмотр, консультация) врача-педиатра первичный
	[bookmark: _GoBack]
	198,00
	

	91
	Прием (осмотр, консультация) врача-эндокринолога первичный
	
	220,00
	

	423
	Заведение амбулаторной карты
	
	75,00
	

	
	ИТОГО
	








	Исполнитель:
_________________________Д.В. Мухсинов
	Заказчик:
_______________  __________________


                                                                                                        (подпись)                                 Ф И О                 

