Приложение № 1
к Положению о порядке и условиях 

предоставления платных медицинских услуг

в ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

            Договор №__________

на предоставление платных медицинских услуг 

(амбулаторно-поликлиническая и консультативная помощь)

г. Нижний Новгород                                                                                                                                             «_____»_________  20__г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская клиническая больница № 3» (Нижегородский гериатрический центр), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ____________________________________(должность, Ф.И.О.),  действующего на основании ____________________ (Устава, доверенности - указать нужное), с одной стороны, и _____________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем «Потребитель / Заказчик» (нужное подчеркнуть), с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Потребитель/Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги:

	№

п/п
	Наименование услуги
	Кол-во (ед.)
	Цена по прейскуранту (ед.)
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    1.2. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с Лицензией Л041-00110-77/00554726 от 31 июля 2014 года на осуществление медицинской деятельности согласно приложению(ям) к лицензии (Приложение № 1, адрес осуществления лицензируемого вида деятельности – 603155, г. Нижний Новгород, Верхневолжская набережная, д. 21). Номенклатура работ и услуг: При осуществлении доврачебной медицинской помощи по анестезиологии реаниматологии, диетологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: гастроэнтерологии, гериатрии,- кардиологии, клинической лабораторной диагностике,-  лечебной физкультуре и спортивной медицине¸ медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), неврологии, нефрологии, общей врачебной практике (семейной медицине), общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, ревматологии, рентгенологии, стоматологии, терапии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии,  экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии, эндоскопии; При осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, гастроэнтерологии, гериатрии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, офтальмологии, профпатологии, ревматологии, рентгенологии,  рефлексотерапии, стоматологии, стоматологии терапевтической, терапии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе профпригодности, эндокринологии, эндоскопии; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: при осуществлении  первичной медико-санитарной помощи по: анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, гериатрии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, офтальмологии, ревматологии, рентгенологии, терапии, урологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии, эндоскопии; при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акущерству и гинекологии, анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, гериатрии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, колопроктологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, офтальмологии, ревматологии, рентгенологии, ревлексотерапии, терапии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, экспертизе временной нетрудоспособности, эндокринологии, эндоскопии. Лицензия на осуществление медицинской деятельности (согласно приложения к лицензии) выдана Министерством здравоохранения Нижегородской области.

    1.3. Исполнитель предоставляет услуги в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ) и доводятся до сведения Потребителя/Заказчика.

      1.4. Срок предоставления платных медицинских услуг с «___» ________ 202_ г. по «____» ______________ 202_ г.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Предоставить Потребителю/Заказчику достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

2.1.2. Оказать платные медицинские услуги качественно и в сроки, определенные заключенным договором.

2.1.3. Обеспечить    соответствие предоставляемых по настоящему договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации

2.1.4.Выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных мероприятий либо выписку из истории болезни.

2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю медицинских услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя/Заказчика.

2.1.6. Сохранять конфиденциальность информации о факте и причине обращения Потребителя за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных сведениях, полученных при его медицинском обследовании и лечении.

 2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Требовать от Потребителя:

· соблюдения графика прохождения процедур,  соблюдения внутреннего порядка больницы; 

· соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний.

2.3.  Потребитель/Заказчик обязуется:

2.3.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором.

2.3.2. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.

2.4. Потребитель обязуется:

2.4.1. Предоставить полную информацию о состоянии своего здоровья (о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях травмах, о проведенных ранее обследованиях и лечениях,  об аллергических реакциях, индивидуальных реакциях на лекарственные препараты.  об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве предоставляемых медицинских услуг.

2.4.2. Соблюдать Правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

2.5. Потребитель/Заказчик имеет право:

2.5.1. требовать предоставления достоверной, доступной информации о медицинских услугах;

2.5.2. на предоставление ему медицинских услуг надлежащего качества;

2.5.3. требовать от Исполнителя расчета стоимости оказываемых услуг.

2.6. Потребитель имеет право:

2.6.1. выбрать лечащего врача (с учетом согласия врача);

2.6.2. получать от Исполнителя в доступной для него форме достоверной информации о состоянии своего здоровья.

3. Стоимость медицинских  услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость платных медицинских услуг устанавливается на основании Прейскуранта платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет ______________ (_____________________________________________________________________) руб.                                                               

3.2. Оплата производится в порядке предварительной полной оплаты услуг, указанных в п. 1.1 настоящего Договора, путем внесения Потребителем денежных средств в кассу Исполнителя либо перечислением денежной суммы на расчетный счет Исполнителя.

3.3. В день выписки Потребителя Исполнитель определяет общую стоимость оказанной медицинской помощи и согласовывает ее с Потребителем/Заказчиком путем подписания акта оказанных услуг, который содержит полный перечень оказанных услуг.

3.4. Окончательный расчет за предоставленные платные медицинские услуги производится в день выписки Потребителя на основании предоставляемых Потребителю/Заказчику счета и акта оказанных услуг в порядке согласно п. 3.2. настоящего договора.

3.5. В случае, если стоимость оказанных медицинских услуг менее суммы внесенной предоплаты, то Исполнитель обязуется вернуть разницу Потребителю/Заказчику в день выписки Потребителя по заявлению Потребителя/Заказчика.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

4.2. В случае несоблюдения Исполнителем требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя по вине Исполнителя, Исполнитель нечет ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. В случае когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные расходы.

4.4. В случае досрочного расторжения договора по инициативе Потребителя по причинам не зависящим от Исполнителя, Потребитель оплачивает Исполнителю фактически выполненные медицинские услуги в соответствии с законодательством   Российской Федерации. 

4.5. Претензии и споры, возникающие между Потребителем и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон  или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.  Срок действия договора и условия прекращения договора

5.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

5.2. Досрочное расторжение настоящего Договора может иметь место по соглашению Сторон либо по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

6. Прочие условия

6.1. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены в форме дополнительного соглашения по письменной договоренности сторон.

6.2. В случае, если Заказчик и Потребитель являются одним физическим лицом (совпадают), договор составляется в 2 (двух) экземплярах. В случае, если Заказчик и Потребитель являются разными лицами (не совпадают), договор составляется в 3 (трех) экземплярах. 

Настоящий договор составлен в двух/трех (ненужное зачеркнуть) экземплярах, один для каждой из Сторон.

7. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:

ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ)

Адрес: 603155, г. Н. Новгород,

Верхне-Волжская наб., 21

ОГРН 1025203013450

ИНН/КПП 5260041417/526001001

р\с № 03224643220000003200  Министерством   финансов Нижегородской области                               (л/c 24001020020    ГБУЗ НО «ГКБ № 3» (НГЦ))          ВОЛГО-ВЯТСКОЕ ГУ Банка России// УФК по   Нижегородской области г. Нижний Новгород
БИК 012202102
__________________/______________/

(подпись)
(расшифровка подписи)
	Заказчик:

_____________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О.)

_____________________________________

(документ удостоверяющий личность) (серия, №)

__________________________________________

(кем и когда выдан)

__________________________________________________________________________

(адрес места жительства или адрес места

__________________________________________ пребывания) (контактный телефон)

_____________ (подпись)


	Потребитель:

___________________________________

___________________________________

(Ф.И.О.)

__________________________________

(документ удостоверяющий личность) (серия, №)

_______________________________________

(кем и когда выдан)

________________________________

___________________________________

(адрес места жительства или адрес места

_______________________________________пребывания) (контактный телефон)

_____________ (подпись)




   Заведующий отделением 

   ________________ /_______________/



