ДОГОВОР № _______
На оказание платных медицинских услуг
	г. Горно-Алтайск
	«          »  ___________ 20 ____г.


        Бюджетное учреждение здравоохранения Республики Алтай «Станция переливания крови» Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц  № 2110411073617 31.08.2011, выданное инспекцией ИMHC по г. Горно-Алтайску , именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Светланы Валентиновны Литвиновой, действующей  на основании Устава, с одной стороны и ________________________________________________________
, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, именуемые в дальнейшем Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю на возмездной основе следующие медицинские услуги, согласно Перечня осуществляемых работ (услуг), осуществляемых  Исполнителем,

	Наименование услуги (код услуги)
	Стоимость услуги

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


а Заказчик обязуется своевременно производить оплату, согласно условиям настоящего договора.

1.2. Исполнитель оказывает услуги, перечисленные в настоящем договоре, на основании лицензии на право осуществления Учреждением медицинской деятельности по адресу:                      г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная д.23  от 19.01.2012 №ФС-04-01-000112-12  выданной Управлением  Росздравнадзора по Республике Алтай (адрес: г. Горно-Алтайск, ул. Улагашева, д.13, т.  8 38822 22286).

1.3. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Потребителю определены в прейскуранте цен на медицинские услуги, оказываемые населению БУЗ РА «Станция переливания крови».

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

 2.1. «Исполнитель  обязан»:
2.1.1.Оказывать медицинские услуги, которые отвечают требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, и которые Исполнитель вправе осуществлять на основании лицензии.

2.1.2 Оказывать услуги с надлежащим качеством и полном объеме.

2.1.3 Соблюдать врачебную тайну. Соблюдать требования к оформлению медицинской документации.
2.1.4 В случае невыполнения взятых обязательств возместить Потребителю стоимость лечения.
2.1.5 Не использовать без согласия Потребителя способов лечения, медицинских препаратов и процедур, способных нанести вред здоровью и самочувствию Потребителя.

2.1.6 Выдать Потребителю кассовый чек или иной документ, подтверждающий прием наличных денег за услуги.

2.1.7 Ознакомить Потребителя с перечнем предоставляемых услуг, стоимостью и условиями предоставления.

2.1.8 Предоставить Потребителю понятную и доступную информацию о условиях предоставления, ходе оказания медицинской услуги, о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

2.1.9 При заключении договора по требованию потребителя  ему должна предоставляться в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: а) порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; б) информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); в) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; г) другие сведения, относящиеся к предмету договора.

2.2 Исполнитель имеет право:
2.2.1. Требовать от потребителя соблюдения графика прохождения процедур и режима лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний.

2.2.2 Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Потребителя, достаточных для его идентификации.
2.2.3 В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение обязательств по настоящему договору при невыполнении Потребителем обязательств.

2.2.4. В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель самостоятельно определить объем исследований и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных Договором.

2.3. Потребитель обязуется:

2.3.1. Оплатить Произвести оплату в соответствии с разделом 3 настоящего договора.
2.3.2. Явится в назначенное время по адресу: г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д.23  для получения услуги.

2.3.3 До назначения курса лечения сообщать лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний каких либо лекарств, процедур, а также другую информацию, влияющую на лечение. 

2.3.4 Выполнять все требования медицинского персонала при назначении и во время курса лечения (сообщать лечащему врачу  о любых изменениях самочувствия, согласовывать прием  медицинских препаратов, трав, мазей).

2.3.5 Осуществлять иные обязанности, связанные с непосредственным исполнением настоящего договора.

2.4 Потребитель имеет право:
2.4.1 Требовать от исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии, сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг.

2.4.2. Выбрать лечащего врача (с учетом его согласия).

2.4.3. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов, протоколы консилиумов и т.д.
2.4.4 Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме).
2.4.5 Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство  (в письменной форме).
2.4.6 Отказаться от получения Услуги (до момента ее оказания) и получить оплаченную сумму с возмещением исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги.
3. ЦЕНА, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. По настоящему договору «Потребитель» обязуется оплатить оказанные услуги в полном объеме с предоплатой 100%.

3.2. Стоимость услуги составляет _______________________
 руб.
3.3. Оплата по договору осуществляется путем внесения денежных средств в кассу или на расчетный счет  БУЗ РА «Станция переливания крови».

3.4. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, сложности операции и иных затрат на лечение. Данные изменения к Договору должны быть оформлены дополнительны Договором.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Ответственность сторон за выполнение обязанностей по настоящему договору наступает с момента его подписания.

4.2. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте, обмена факсимильными сообщениями.

4.3. Если стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии - две недели с даты получения претензии.

4.4. В случае, если споры не урегулированы сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной стороной в соответствующий судебный орган.

4.5. В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, «Исполнитель» несет ответственность в установленном законодательством Российской Федерации порядке.

5. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1 До заключения Договора Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение (рекомендаций) Исполнителя, 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. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю по его требованию информацию: 

- о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения (копии медицинских документов, выписки из них- на основании письменного заявления).
- копии документов, относящиеся к деятельности Исполнителя (лицензии, учредительные документы).

5.3. Срок оказания услуг – в течение семи рабочих дней с даты заключения договора.
5.4 Услуга считается оказанной после получения Потребителем заключения по результатам диагностического обследования. Выдача результатов анализов осуществляется в регистратуре Исполнителя с 13.00-15.00 ежедневно.

5.5. Место осуществления услуги- г. Горно-Алтайск, ул. Шоссейная, д.23.

6. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА 
6.1. При неисполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предполагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.

6.2. При неисполнении своих обязательств по настоящему договору, Стороны их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступных путем.

6.3. В случае возникновения у Сторон подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо антикоррупционных положений настоящего договора, соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменном виде. После письменного уведомления, соответствующая сторона имеет право приостановить исполнения обязательств по настоящему договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.

6.4. В письменном уведомлении Сторона должна сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо антикоррупционных положений настоящего договора контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками, выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступных путем.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в силу с даты его подписания и действует до полного выполнения сторонами обязательств.
7.2  Настоящий договор может быть расторгнут любой из сторон в порядке установленным ГК РФ.
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Телефон ________________________



	
	
	

	Подписи сторон:
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	_______________ /С.В. Литвинова/
	_________________ /                               /
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