Приложение № 5 

к приказу СОККД № 64  от «01» марта 2010 г.

ДОГОВОР №__________
об оказании платных медицинских услуг

г. Самара








«____» _____________ 20__ г.

ГБУЗ Самарский областной клинический кардиологический диспансер, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Хохлунова Сергея Михайловича, действующего на основании Устава, лицензии на оказание медицинских услуг от 18 декабря 2012 г. № ФС-63-01-001456, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и приказа министерства здравоохранения и социального развития СО об оказании платных медицинских услуг, с одной стороны, и ______________________________________________________________________________________________





(Ф.И.О. полностью; число, месяц и год рождения)

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», и ________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью; число, месяц и год рождения)
именуемый (ая) в дальнейшем «Плательщик», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1.«Заказчик» по своей личной инициативе поручает, «Исполнитель» берет на себя обязательство оказать следующие медицинские услуги: ________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________, а «Плательщик» принимает на себя обязательство своевременно и в полном объеме оплатить данные услуги в порядке, установленном настоящим договором.
1.2. «Заказчик» подтверждает своей подписью, что ему разъяснено и понятно его право на получение бесплатной медицинской помощи в соответствии с территориальной программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи и при этом «Заказчик» дает свое добровольное согласие на получение услуг, указанных в п.1.1. настоящего договора, на платной основе______________________________(подпись «Заказчика»).
1.3. Срок оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1. настоящего договора определяется на основании медицинских показаний «Заказчика» и режима работы, установленного у «Исполнителя».

1.4. «Заказчик» ознакомлен со всеми правами, предусмотренными статьей 19, 20 Федерального закона от 21/11/2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Законом РФ «О защите прав потребителей».
2. Права и обязанности сторон.

2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. оказать «Заказчику» качественные медицинские услуги в соответствии с утвержденными медицинскими стандартами, а также нормативными правовыми актами, действующими в системе здравоохранения;

2.1.2. обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной, достоверной информацией о месте нахождения «Исполнителя», квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг, их содержании, стоимости, порядке оказания, возможных последствиях и осложнениях медицинского вмешательства;

2.1.3. обеспечить соблюдение прав «Заказчика», предусмотренных законодательством РФ.

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1. выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное оказание платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;

2.2.2. личной подписью в направлении на оказание платных медицинских услуг подтвердить факт оказания услуг по настоящему договору.

2.3. «Заказчик» вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты «Плательщиком» фактически понесенных им расходов «Исполнителя».

2.4. «Заказчик» имеет право требовать: оказания услуг надлежащего качества; предоставления сведений о наличии лицензии на медицинскую деятельность.
2.6. «Плательщик» обязан лично оплатить стоимость медицинских услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора, в порядке и по тарифам, утвержденным «Исполнителем».
2.7. «Плательщик» имеет право требовать предоставления сведений о наличии лицензии на медицинскую деятельность «Исполнителя» и справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации.
3. Порядок расчетов.

3.1. Стоимость оказываемых медицинских и иных услуг определяется на основании тарифов, утвержденных «Исполнителем» (вывешены в фойе, имеются у менеджера).

Общая стоимость услуг по настоящему договору составляет: _____________________________________

3.2. Расчеты по настоящему договору осуществляются «Плательщиком» в порядке 100% предварительной оплаты стоимости всех услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора.
3.3. Оплата осуществляется путем внесения лично «Плательщиком» наличных денежных средств через кассу «Исполнителя» либо по безналичному расчету на расчетный счет «Исполнителя». Подтверждением факта оплаты является кассовый чек либо квитанция строгой отчетности.

3.4. В случае, когда невозможность оказания услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не несет ответственность, «Плательщик» возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им расходы по оказанию услуг «Заказчику».
4. Условия оказания медицинских услуг.
4.1. Медицинские услуги по настоящему договору оказываются в соответствии с лицензиями на медицинскую деятельность СОККД, действующим законодательством Российской Федерации и Положением об организации оказания платных услуг в ГБУЗ «Самарский областной клинический кардиологический диспансер», утвержденном приказом главного врача СОККД.

4.2. «Исполнитель» приступает к оказанию медицинской услуги после получения 100% оплаты.

4.3. «Заказчик» подтверждает, что он получил в доступной для него форме информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

4.4. Факт предоставления медицинских услуг подтверждается подписью «Заказчика» в направлении на оказание платных медицинских услуг «Исполнителя» либо, по желанию «Заказчика» актом приема-передачи услуги, подписанного «Сторонами».

5. Ответственность сторон.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора «Стороны» несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности по настоящему договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения «Заказчиком» рекомендаций «Исполнителя», или отказа «Плательщика» в оплате услуг, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

5.3. В случае причинения «Заказчиком» материального ущерба, связанного с повреждением или хищением имущества «Исполнителя» (в т.ч. постельного белья, сантехнического оборудования, мебели, посуды, хозяйственного инвентаря и др. элементов интерьера) «Заказчик» незамедлительно возмещает «Исполнителю» полную стоимость причиненного ущерба.

5.4. В случае нарушения сроков оказания услуг «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей». При наличии доказанной просрочки исполнения обязательства «Исполнитель» выплачивает «Заказчику» неустойку в размере 3 (трех) процентов от стоимости неоказанной услуги за каждый день просрочки обязательства, но не более стоимости неоказанной услуги. По соглашению сторон неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной услуги, либо предоставления дополнительных услуг без оплаты, либо возврата внесенных средств за вычетом фактически понесенных расходов «Исполнителя».

5.5. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются путем переговоров, а при недостижении согласия в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
6. Дополнительные условия.

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения обязательств по настоящему договору. 

6.2. Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из «Сторон».

6.3. «Стороны» признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи главного врача (воспроизведенное механическим способом с использованием клише) на настоящем договоре

7 Адреса и реквизиты сторон:

7.1. Заказчик: _______________________________________________________________________________

Паспорт серия ______________  № ________________, выдан _________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Адрес:_________________________________________________________________________________________ 
7.2. Исполнитель:  ГБУЗ Самарский областной клинический кардиологический диспансер

443070 г. Самара, ул. Аэродромная, 43 тел.: 373-70-33

р\ с 40601810036013000002 в ГРКЦ ГУ Банка России по Самарской области г. Самара

Министерство управления финансами Самарской области (СОККД, л/ с 612.01.012.0)

БИК 043601001, ИНН 6311027937, КПП 631101001, ОКОНХ 91513, ОКПО 00972418, ОГРН 10263005364707.3. Плательщик _______________________________________________________________________ 

Паспорт серия ______________  № ________________, выдан _________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Адрес:_________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
	ЗАКАЗЧИК:


	ПЛАТЕЛЬЩИК:


	ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Главный врач

СОККД _____________ С.М. Хохлунов










Составил менеджер ПМУ _______________________
