ДОГОВОР № ______________
на оказание платных медицинских услуг физическим лицам

п. Шиловский
_____________ 202 _ года
Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Орловская областная психиатрическая больница» (БУЗ Орловской области «ООПБ») (ОГРН 1025700697285), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Кочергина Игоря Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданина ____________________________________________________________________, именуемого(ой) в дальнейшем «Потребитель», адрес места жительства: ________________________________

______________________________________________________________________________________________, телефон: +7 ___ ___ _____, с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную медицинскую услугу: __________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации в соответствии с прейскурантом цен, а Потребитель добровольно принимает на себя обязательство оплатить оказанные Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Срок оказания медицинской услуги ____________ 202 _ года.
1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя 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. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1.Стоимость медицинской услуги согласно прейскуранту платных медицинских услуг, предоставляемым БУЗ Орловской области «ООПБ», устанавливается в размере _________________________

_____________________________________________________________________________________________.
При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Потребителя с оплатой по утвержденному прейскуранту.

2.2. Потребитель подтверждает факт ознакомления с прейскурантом Исполнителя подписанием настоящего договора.
2.3. Оплата услуг осуществляется по выбору Потребителя либо в кассу Исполнителя наличными денежными средствами, либо в безналичном порядке путём перечисления средств на расчётный счёт Исполнителя в отделениях Сбербанка России города Орла и Орловской области.
2.4. Потребитель оплачивает выполненные Исполнителем медицинские услуги в полном объёме после их принятия. С согласия Потребителя медицинские услуги могут быть оплачены им при заключении договора в полном размере или путём выдачи аванса.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:
· оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

· предоставить Потребителю бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге. Подтвердить ознакомление Потребителя с данной информацией путём подписания информированного согласия на оказание конкретного вида медицинской помощи;
· в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе;

· немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги, при необходимости их оказания, предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи – на основании дополнительного соглашения к настоящему договора, в иных случаях – на основании отдельно заключаемого договора.

3.2. Исполнитель имеет право:

· в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.

3.3. Потребитель обязан:

· информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

· своевременно оплатить услуги;

· точно выполнять назначения врача.

3.4. Потребитель имеет право:

· на предоставление информации о медицинской услуге;

· знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;

· на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

· отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

4.1. Исполнитель – БУЗ Орловской области «ООПБ» имеет государственную лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-41-01142-57/00574655 от 26.01.2017, выданную Департаментом здравоохранения Орловской области. Лицензия предоставляет право на оказание услуг:
при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: психиатрии;

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, педиатрии, сестринскому делу в педиатрии, фтизиатрии, сестринскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), бактериологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, рентгенологии, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эпидемиологии, диетологии, медицинской статистике, дерматовенерологии, инфекционным болезням;

при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, военно-врачебной экспертизе, судебно-психиатрической экспертизе: однородной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе, однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-психиатрической, сексолого-психиатрической);
при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым).
4.2. Оказываемая медицинская услуга представляет собой: ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний, обследует Потребителя в соответствии с выбранной для оказания услугой.
4.4. Оказание медицинских услуг производит врач, имеющий квалификационную категорию и сертификат специалиста.

4.5. С учётом самой технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать и сознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя.

4.6. В связи с тем, что вышеперечисленные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключать их вероятность, Исполнитель не несёт ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований. В случае, если осложнения потребовали оказание срочной медицинской помощи, Исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

4.7. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий её предоставления.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За нарушение договора стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством, в том числе законодательством о защите прав потребителей.

5.2. В случае оказания Потребителю услуг ненадлежащего качества, Потребителю по его выбору по личному заявлению осуществляется:

· безвозмездное устранение недостатков оказанной услуги;

· соответствующее уменьшение цены оказанной услуги;

· безвозмездное повторное оказание услуги;

· возмещение понесённых Потребителем расходов по устранению недостатков оказанной услуги силами Исполнителя или третьими лицами.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон.

6.2. Потребитель вправе расторгнуть договор об оказании услуг и потребовать полного возмещения убытков, если выявлены недостатки услуги и в срок недостатки не устранены.
6.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.4. Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

7.2. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Споры и разногласия решаются путём переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке.

7.4. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

7.5. Подписывая данный договор, Потребитель предоставляет согласие на обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ.

7.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель:
Бюджетное учреждение здравоохранения Орловской области «Орловская областная психиатрическая больница», Орловская область, муниципальный округ Орловский, п. Шиловский

Потребитель:
______________________________________________________________, __________________ года рождения, паспорт ___________________, выдан ____________________________________________________________

_________________________________________________________________, код подразделения __________,
адрес места жительства: _______________________________________________________________________.
ПОДПИСИ СТОРОН

Главный врач БУЗ Орловской области «ООПБ»
________________________ И.В. Кочергин
Потребитель
________________________ 

