            ДОГОВОР №  ______

на оказание платных медицинских услуг в 
СПб ГБУЗ «Поликлиника № 98»

Санкт-Петербург





                                      « ___ » ________  2019 г.


Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 98» , в лице главного врача Керимовой Л.В.,  действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и, ____________________________________________________________именуемая(ый) в дальнейшем «Заказчик (Пациент)», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.

  





1.  Предмет Договора
1.1. Исполнитель оказывает в соответствии с лицензией №ЛО-78-01-009156 от 4 сентября 2018 года, выданной Комитетом по здравоохранению Правительства. Санкт-Петербурга адрес: 19123, Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, 1, телефон: +7 (812) 314-18-14), платные медицинские услуги по желанию Пациента в соответствии со ст. 84 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» №323 от 21 ноября 2011 года в объеме, согласованном с Пациентом, наименование и стоимость  услуг отражаютсяв программе предоставляемых услуг:

	№ п/п
	Программа предоставляемых услуг
	Стоимость
	Количество
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                                                  2.Условия предоставления услуг
2.1.Заказчик информирован о Программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи на территории Санкт-Петербурга.

2.2.Исполнитель оказывает услуги Заказчику  в кабинете №___________
2.3.Ответственный за исполнение условий договора ______________________________________________________________________

                                                                                                               (Ф,И,О, врача)

2.4.Сроки исполнения услуги (время, дата)______________________________________________________________________________
3.  Обязанности и права Сторон
3. 1. Исполнитель  обязуется:  

· обеспечивать надлежащий уровень качества оказания медицинской помощи;

· вести медицинскую документацию, выдать медицинское заключение установленной формы;

· при оказании услуг использовать оборудование, инструментарий, медикаменты и материалы, разрешенные к применению в РФ, имеющие соответствующие сертификаты и действующие сроки годности;

· в  случае  если  при  предоставлении  платных  медицинских  услуг   требуется   предоставление на возмездной   основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента;

·  определить и сообщить Пациенту сроки выполнения медицинских услуг;

3. 2. Пациент  обязуется:  

· ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

· оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг согласно Прейскуранту медицинских услуг Исполнителя, действующему на момент получения услуги. 

· выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение Исполнителю необходимых для этого сведений;

· при  нахождении  на  лечении у Исполнителя Пациент обязан соблюдать утвержденные правила внутреннего распорядка. Нарушение правил внутреннего распорядка расценивается как грубое нарушение обязанностей Пациента по настоящему договору и служит основанием для отказа Исполнителя от дальнейшего оказания услуг по Договору; 

· Являться на приемы/исследования в согласованное время, при невозможности явки в назначенное время  предупредить об этом диспетчерскую службу Исполнителя по телефону 393-19-74 не менее, чем за сутки; 

3. 3. Исполнитель  имеет право:

·  требовать от  Пациента  соблюдения  (заранее назначенных и согласованных) даты, времени оказания услуги и надлежащей подготовки к оказанию услуги;

· Требовать надлежащей подготовки (заранее оговоренной) Пациента к оказанию услуги;

· самостоятельно определять характер и объем исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза и лечения, информируя об этом Пациента; 

· отказать Пациенту в оказании медицинских услуг при наличии у Пациента противопоказаний к лечению;

3.4.  Пациент  имеет право:

· требовать предоставления медицинских услуг надлежащего качества;

· требовать возврата платежа при неисполнении или ненадлежащем исполнении условий Договора;

· знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и работающего  медицинского персонала;

· Ознакомиться с полным перечнем медицинских услуг, оказываемых Исполнителем (Приложение №1 к Договору)
4. Стоимость работ и порядок расчетов
4.1.Оплата услуг осуществляется в форме 100% предоплаты
4.2. Платные медицинские услуги в объеме, согласованном сторонами, оплачиваются за наличный расчет в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет, указанный в настоящем Договоре. 

4.3. В случае, если при предоставлении услуг возникнет необходимость в оказании услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель предупреждает об этом Пациента. 

5. Срок действия Договора
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору.
6.Ответственность сторон
6.1. Исполнитель несет ответственность за достоверность предоставляемой Пациенту информации и качество оказываемых медицинских услуг.

6.2. Обе Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, если они докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством.

6.3. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются в установленном законодательством порядке. При возникновении неразрешенных в переговорах разногласий Сторон по вопросу качества оказанных услуг, Пациент обязан предъявить Исполнителю письменную претензию. Исполнитель обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию и дать обоснованный ответ. Обращение Пациента с письменной претензией, требующей проведения врачебной комиссии, предусматривает согласие Пациента с правом Исполнителя на включение в состав такой комиссии независимых (сторонних) экспертов и специалистов

6.4. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Пациента в случаях, если:

- проявились осложнения, связанные с тем, что Пациент не предоставил врачу Исполнителя полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях;

- в соответствии с потребностями лечебно-диагностического процесса и/или для предотвращения возможных осложнений Пациенту были назначены дополнительные методы диагностики и/или лечения, но Пациент не выполнил эти назначения;

-  вред причинен в рамках обоснованного профессионального риска.

 6.5. Пациент несет ответственность за достоверность предоставленной информации, выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату предоставленных услуг.

6.6. Стороны соблюдают конфиденциальность в отношении информации, касающейся исполнения данного Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

6.7. Подписав настоящий Договор, Пациент дает согласие на обработку своих персональных данных Исполнителем в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ.

6.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
7. Порядок расторжения договора.
7.1.  Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами.

7.2. Все дополнения и изменения к Договору действительны если они составлены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

7.3. Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон с составлением Соглашения о расторжении Договора.     

                                                                  8. Адреса и реквизиты сторон: 

	Исполнитель

СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 98»

p98@zdrav.spb.ru
197227, СПб, ,бул. Серебристый д.14 корп.1 литер А

Тел. 417-60-07, т/факс 417-60-08
Свидетельство о гос. регистрации 1027807561341

Выдано Инспекцией министерства РФ по налогам и сборам

по Приморскому  району Санкт-Петербурга от 15.08.2002г.
	Пациент
Ф.И.О. _________________________________

________________________________________

Год рождения___________

	Банковские реквизиты:
ИНН 7814130650 КПП 781401001 

Комитет финансов Санкт- Петербурга 

СПб ГБУЗ «Поликлиника №98», лиц.счет 0641027)

Банк .Северо- западное ГУ Банка России

БИК 044030001

р/с 40270564000

ОКАТО 40270564000 


	Адрес регистрации: _______________________

________________________________________

__________________________________ (дата)

Телефон: _________________

Адрес электронной почты: ________________

О возможности и порядке получения

данной медицинской услуги

в СПб ГБУЗ «Поликлиника №98»

на бесплатной основе

ИНФОРМИРОВАН

	 Главный врач  СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 98»

___________________    Л.В.Керимова
  М.П.
	                 _____________________/__________/

Подпись Пациента




Приложение № 1 к договору на оказание платных медицинских услуг 
в СПб ГБУЗ «Поликлиника № 98» 

	Перечень работ (услуг)

	1. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):

При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиеническому воспитанию; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; организации сестринского дела; рентгенологии;

сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии; При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок);неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; управлению сестринской деятельностью; При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии; управлению сестринской деятельностью;

       2. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гериатрии;

гигиеническому воспитанию; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской статистике; медицинской реабилитации; неврологии; неотложной медицинской помощи;

организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии;

профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; рентгенологии; рефлексотерапии; ультразвуковой диагностике; урологии;

физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии; При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: гастроэнтерологии; гериатрии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинской статистике; медицинской реабилитации; неврологии;

организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии; рентгенологии; рефлексотерапии; ультразвуковой диагностике;

физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; эндоскопии; эпидемиологии.

      3. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):  при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим;  при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности;




