Приложение к приказу от _____________ г. № _____
ДОГОВОР № _____ от ____________ г.
 на оказание платных медицинских услуг физическому лицу
Непосредственно до заключения настоящего Договора Потребитель (Заказчик) предупрежден и осознает, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
Непосредственно до подписания настоящего Договора Потребителю (Заказчику) предоставлена следующая информация посредством размещения на сайте Исполнителя в сети «Интернет» и на информационных стендах (стойках) Исполнителя в наглядной и доступной форме:

адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица (территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), основной государственный регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика;

адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее - сеть «Интернет»);
о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также об органе, выдавшем указанную лицензию;

о перечне платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, с указанием цен в рублях;

о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой; 

о стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги (путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации» (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации (https://minzdrav.gov.ru) , на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах); 

о сроках ожидания предоставления платных медицинских услуг; 

о сведениях о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

о графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

об образце договора; 

о перечне категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, в случае их установления учредителем медицинской организации государственной системы здравоохранения или муниципальной системы здравоохранения и (или) руководителем медицинской организации частной системы здравоохранения; 

адреса и телефоны учредителя, исполнительного органа субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и территориального фонда обязательного медицинского страхования. 
При заключении договора Потребителю (Заказчику) предоставлена в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации); 

другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
При заключении договора Потребителю (Заказчику) предоставлена в доступной форме с информация 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 на территории Архангельской области.
Потребитель (Заказчик) уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

Потребитель (Заказчик) уведомлен, что почтовым адресом для направления обращений (жалоб) является юридический адрес Исполнителя.
_______________________________ (подпись Потребителя)      _________________________________ (подпись Заказчика)
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Архангельская областная клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности _________________________________________, выданной ______________________________________________________________ бессрочно (адрес местонахождения: __________________________________), в лице _________________________________________, действующего на основании Устава и _____________________________, с одной стороны, и гражданин(ка) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________,  
	Этот раздел бланка заполняется только на несовершеннолетних граждан и лиц, признанных недееспособными (ограниченно, не полностью дееспособными):
Законный представитель (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) ___________________________________________________________________________, документ удостоверяющий личность: _______________________________________________________________________________________________________, 

несовершеннолетнего или лица, признанного недееспособным: _________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. несовершеннолетнего или недееспособного гражданина (полностью), год рождения


именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» («Заказчик»), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель принимает на себя обязательство по оказанию следующих платных медицинских и сервисных услуг _________________________________________________________________________________________________________________ (далее – медицинские услуги).

1.2. Условия и сроки ожидания медицинских услуг: в течение 30 календарных дней с момента оплаты стоимости медицинских услуг, за исключением случаев, когда очередность предоставления медицинских услуг или специфика их оказания предусматривает больший срок.

1.3. Исполнитель оказывает услуги Потребителю (Заказчику) в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния здоровья Потребителя на момент заключения данного договора.

2.  ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.
Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные медицинские услуги в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг, в полном объеме, согласно режиму предоставления медицинских услуг и в срок, предусмотренному настоящим договором;

2.1.2. Предоставить Потребителю бесплатную, доступную, достоверную информацию, включающую в себя сведения о месте нахождения учреждения, квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, перечне оказываемых медицинских услуг с указанием их стоимости, условиях их предоставления, порядке их оказания, возможности получения медицинских услуг без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, о финансировании (или отсутствии финансирования) за счет средств федерального, областного, местного бюджетов; для ознакомления по требованию выписку из единого государственного реестра юридических лиц.
2.1.3. По окончании срока оказания медицинских услуг выдать Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы;
2.1.4. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

2.1.5. Предоставить гарантию по качеству лечения в течение 1 года;

2.1.6. Исполнитель гарантирует право гражданина на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, составляющих врачебную тайну, и обеспечивает ее конфиденциальность.
2.2.
Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.2.1. До подписания настоящего договора, ознакомиться с информацией, непосредственно связанной с исполнением условий настоящего договора, информацией о гарантийных обязательствах, прейскурантом, действующим у Исполнителя на момент заключения договора.
2.2.2. Своевременно оплатить фактически оказанные ему медицинские услуги в соответствии с разделом 3 настоящего договора;

2.2.3. До оказания медицинских услуг сообщить Исполнителю о перенесенных заболеваниях, травмах, операциях, аллергических реакциях, а также иные сведения, касающиеся состояния здоровья и имеющие отношение к получаемым услугам (Приложение № 1);
2.2.4. Точно выполнять назначения и указания (рекомендации) врача, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.

2.2.5. Уважительно относится к работникам Исполнителя и соблюдать принятые правила оказания услуг в медицинской организации Исполнителя.
2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем (Заказчиком) правил внутреннего распорядка Исполнителя, назначений лечащего врача и медицинского персонала, нарушений режима работы учреждения;

2.3.2. Перенести срок оказания медицинских услуг, согласованный с Потребителем (Заказчиком), заблаговременно предупредив об этом Потребителя (Заказчика) и согласовав с ним новый срок оказания медицинских услуг;

2.3.3. Самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, профилактики и лечения, руководствуясь законодательством Российской Федерации, технологическими протоколами и медицинскими стандартами, условиями договора и действующими у Исполнителя условиями, с которыми Потребитель (Заказчик) ознакомлен до подписания настоящего договора; 

2.3.4. Отказать в предоставлении медицинских услуг Потребителю (Заказчику), находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения, при наличии противопоказаний к лечению, в том числе, в амбулаторных условиях и по иным причинам, предусмотренным действующем законодательством РФ;

2.3.5. Требовать от Потребителя (Заказчика) соблюдения графика прохождения процедур, внутреннего режима учреждения, режима приема лекарственных средств, режима питания и других предписаний;

2.3.6. По согласованию с Потребителем (Заказчиком) или его законными представителями продлить курс лечения;

2.3.7. Увеличить объем медицинской помощи, получив предварительно письменное согласие Потребителя (Заказчика), если это необходимо в интересах состояния здоровья Потребителя;

2.3.8. В одностороннем порядке прекратить или приостановить исполнение обязательств по настоящему договору при неисполнении Потребителем (Заказчиком) своих обязательств. При этом Исполнитель возмещает стоимость оплаченных услуг за вычетом фактически понесенных затрат;

2.3.9. Исполнитель не вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае угрозы жизни и здоровью Потребителя;

2.3.10. Приостановить выдачу медицинской документации Потребителю в случае задержки оплаты до разрешения возникших разногласий. 

2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. Получать информацию об объеме и качестве медицинской помощи, оказываемой Исполнителем, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя;

2.4.2. Требовать от Исполнителя предоставления в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

2.4.3. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме о состоянии своего здоровья, данные диагностических исследований, результаты анализов и т.п.;

2.4.4. Пользоваться всеми правами, предоставленными ему действующим законодательством Российской Федерации;
2.4.5. Отказаться в одностороннем порядке от получения услуги до момента начала ее оказания; 

2.4.6. По своему выбору в случае несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам оказания услуги:

 - потребовать новый срок оказания услуги;

 - потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

 - потребовать исполнения услуги другим специалистом учреждения;

 - расторгнуть договор.

2.4.7. При обнаружении недостатков оказанных услуг предъявлять требования, установленные Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», а также иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими данные отношения.

3.
СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Заказчик оплачивает медицинские услуги согласно прейскуранту, действующему у Исполнителя на момент заключения договора.

3.2. Стоимость предусмотренных договором медицинских услуг составляет _________________________ рублей. 

3.3. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в день оказания медицинских услуг.

3.4. Факт оказания платных медицинских услуг подтверждается Актом выполненных работ, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение № 2).

4. ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА

4.1. Гарантийные срок по качеству лечения – 1 год. Гарантийные обязательства соблюдаются Исполнителем при выполнении Заказчиком условий настоящего договора. 
4.2. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

5.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

5.2. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, возникших вследствие биологических особенностей организма Потребителя, если медицинские услуги оказаны с соблюдением всех установленных действующим законодательством требований.

5.3. В случае если осложнения, возникшие в результате оказания медицинских услуг, потребовали оказания срочной медицинской помощи, Исполнитель оказывает медицинскую помощь, направленную на их устранение без взимания дополнительной оплаты.

5.4. В случае если невозможность оказания медицинских услуг возникла по причинам, за которые ни одна из сторон ответственности не несет, Потребитель (Заказчик) возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, а Исполнитель возвращает Потребителю (Заказчику) остаток неиспользованных средств, внесенных в качестве предоплаты.

5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если докажет, что причиной такого неисполнения или ненадлежащего исполнения стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего договора.

6.
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств сторонами либо до его расторжения.
6.2. Изменение и расторжение настоящего договора осуществляется в соответствии с действующим законодательством.
6.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров, при невозможности достижении согласия – в суде по месту регистрации Исполнителя в г. Архангельске.

Претензионный порядок досудебного урегулирования спора, в том числе по поводу расторжения или изменения условий договора, является обязательным. Претензия предъявляется в письменном виде и рассматривается Исполнителем в течение 10 рабочих дней с момента ее получения.
6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. В случае, если Заказчик и Потребитель не совпадают, составляется третий экземпляр договора для Заказчика.
6.5. Медицинская карта Потребителя существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. Выдача выписок из медицинской карты, предоставление копий медицинских документов, осуществляется Исполнителем по письменному заявлению Потребителя или его законного представителя, или иному уполномоченному Потребителем в соответствии с требованиями действующего законодательства лицу, при предъявлении документа, удостоверяющего личность. Повторная выдача вышеуказанных документов производится платно.
6.6. Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией приведен в Приложении № 2 к настоящему договору.

6.7. В целях обеспечения ведения персонифицированного учета при оказании медицинских услуг и в соответствии с требованиями ст. 9 Федеральный закон от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» Потребитель (Заказчик) дает свое согласие осуществлять необходимые действия с его персональными данными, предусмотренные законом. 
7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН:
	Исполнитель
	Потребитель (Заказчик)

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области "Архангельская

                        областная клиническая больница"

163045, г. Архангельск, пр. Ломоносова, 292
Тел.: (8182) 63-63-63, официальный сайт: www.aokb.ru 

ИНН 2901030477 ОГРН 1022900523359 
КПП 290101001 БИК 041117001 ОКТМО 11701000
Р/сч 03224643110000002400 Отделение Архангельск Банка России //
УФК по Архангельской области и Ненецкому автономному округу г. Архангельск 

Получатель: министерство финансов Архангельской области (ГБУЗ АО «АОКБ, л/с 20246Ц25830)
к/с 40102810045370000016 КБК 00000000000000000130
Уполномоченное должностное лицо
_____________________________ _______________________


	Заказчик (законный представитель)

______________________________________________________

Паспорт серии ________ № __________ выдан ________________

Зарегистрирован(ая) по адресу: _____________________________
Для Заказчика – юридического лица:

ОГРН ______________________ ИНН _______________________
Потребитель _____________________________________

Паспорт серии ________ № __________ выдан ________________

Зарегистрирован(ая) по адресу: _____________________________

Ознакомлен и согласен на использование факсимильного оттиска подписи Исполнителя.
Потребитель _______________________________
Заказчик __________________________________
Для Заказчика – юридического лица:

Должность: ________________________________




