УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ 
 До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), 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. До заключения договора Потребитель ознакомлен с прейскурантом, положением о гарантийных сроках на услуги, порядком оказания платных медицинских услуг, расположенных на сайте Исполнителя, информационном стенде. 
С данным уведомлением ознакомлен «____» ____________20_____г., 
Потребитель _______                 ____________________________________             __________________________
                                                                                     (Ф.И.О.)                                                                                                             Подпись _______________________

Договор на оказание платных медицинских услуг №___
             
с. Тополево      							                                                	          «___» ____________20_____г.

[bookmark: _GoBack]Краевое государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Хабаровская районная больница» министерства здравоохранения  Хабаровского края (ОГРН 11327000522, выдан Межрайонной ИФНС №3 по Хабаровскому краю, 14 мая 2013г), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Маленьких Юлии Владимировны, действующей на основании Устава, лицензии от 10.09.2020 № ЛО-27-01-002987 (срок действия - бессрочно), выдана  Министерством здравоохранения Хабаровского края, адрес 680000 г. Хабаровск ул. Муравьева Амурского 32, тел (4212) 40-23-22, с одной стороны, и _________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О.)
Проживающего(ей) по адресу_______________________________________________________________________________________________________________________ 
именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, при полном взаимном согласии заключили настоящий Договор о нижеследующем:  

[bookmark: sub_100]1. Общие положения
[bookmark: sub_11]1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:
"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры);
"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
"исполнитель" - медицинская организация Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Хабаровская районная больница» министерства здравоохранения Хабаровского края, оказывающая(ий) платные медицинские услуги в соответствии с договором.

2. Предмет договора
2.1 Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги (далее по договору именуемые «Услуги»), а Потребитель обязуется своевременно оплачивать стоимость оказываемых услуг в порядке и сроки, предусмотренные настоящим договором. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемый в соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью настоящего договора (приложение 1).
	2.2. Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам.
	2.3. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.
.                  2.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.
                   2.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
                   2.6. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
                  2.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3. Условия, сроки и порядок предоставления медицинских услуг

3.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги на основании имеющейся лицензии, согласно перечню работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации, лабораторной диагностики, лечебному делу, медицинской статистики, неотложной медицинской помощи, операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностики; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, акушерство и гинекологии,  инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностики, неврологии, детской хирургии, детской эндокринологии, кардиологии, онкологии, отоларингологии, офтальмологии,  рентгенологии, урологии, физиотерапии, функциональной диагностики, хирургии, эндокринологии, вакцинации, неотложной медицинской помощи, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии детской, при проведении медицинских осмотров: по медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим; при оказании первичной  медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по терапии;  при оказании первичной  медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по акушерству и гинекологии, акушерству и гинекологии (искусственному прерывание беременности), кардиологии, неврологии, терапии, сестринскому делу, ультразвуковой диагностики, функциональной диагностики, хирургии, эндокринологии.
  3.2. Платные медицинские услуги предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
	 3.3. По окончанию оказания услуг, предусмотренных настоящим договором Потребителю, выдаются медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья по результатам оказанных платаных медицинских услуг.
          	 3.4.  Услуги оказываются в соответствии с графиком работы специалистов, установленным Исполнителем.
           	 3.5. Период оказания услуг по настоящему договору: с «____» _________ 20_____г. по «_____» ___________20_____г.
	 3.6. Услуги в рамках настоящего договора оказываются по адресу: ______________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	 3.7. Исполнитель предоставляет Потребителю 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; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

4. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты 

         4.1. Сумма настоящего договора определяется общей стоимостью услуг, оказанных Потребителю в течение всего срока действия настоящего договора и составляет:
  ______________________________________________________________________________________________________________________________________
                   4.2. Стоимость услуг определяется в соответствии с утвержденными тарифами Исполнителя на медицинские услуги.
         4.3. Потребитель оплачивает фактически оказанные услуги в период оказания услуг согласно п.3.5. договора не позднее даты окончания оказания услуг, Потребитель вправе оплатить медицинские услуги в порядке предоплаты.
         4.4. Оплата услуг, оказываемых Исполнителем в соответствии с настоящим договором производится путем наличного, безналичного расчета.
         4.5. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
 
5. Права и обязанности сторон

        5.1.  Исполнитель обязуется:
                5.1.2. Предоставлять платные медицинские услуги с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
     5.1.3. Предупреждать Потребителя о возможных осложнениях, возникающих в процессе проведения диагностических и лечебных процедур, в том числе в случае несоблюдения рекомендаций.
     5.2. Потребитель обязуется:
     5.2.1. Сообщать медицинским сотрудникам всю необходимую информацию, связанную с его здоровьем. Потребитель несет ответственность за достоверность сведений, касающихся состояния его здоровья, наличия хронических заболеваний, аллергических реакций.
    5.2.2. Оказывать содействие надлежащему исполнению договора, выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу).
    5.3.   Исполнитель имеет право:
    5.3.1. Определять объем и характер лабораторных, диагностических и других видов исследования. 
    5.3.2. Прервать лечение или обследование, немедленно уведомив об этом Потребителя, при предоставлении пациентом неполных или недостоверных сведений, связанных со здоровьем.
    5.3.3. Требовать от Потребителя своевременной оплаты оказанных ему услуг.
    5.3.4. Отказать Потребителю в оказании ему услуг, по объективным причинам, каковыми является выход из строя оборудования, временное отсутствие специалиста.
    5.3.5. Не приступать к оказанию услуг до момента подписания Потребителем информированного добровольного согласия.
    5.4. Потребитель имеет право:
    5.4.1. Получать информацию, в рамках настоящего договора, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
    5.4.2.  На возмещение вреда, в случае некачественного оказания услуги, подтвержденного актами экспертизы
    5.4.3. Отказаться от медицинского вмешательства в любое время, оплатив при этом Исполнителю фактически понесенные затраты.

6. Гарантийные обязательства
   6.1. Срок гарантии выполненных услуг составляет ___________________________ (в случае оказания услуг, по которым установлены гарантийные обязательства).
   6.2. Гарантия не сохраняется: при перелечивании осложненных форм кариеса, ранее леченных по поводу осложненных форм кариеса (пульпит, периодонтит и т.д.); на временные пломбы и коронки; на пломбы при несоблюдении Пациентом гигиены полости рта, планов и методов лечения, предложенных врачом; при нарушениях условий договора.
7. Ответственность сторон
            7.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с настоящим Договором и законодательством Российской Федерации.
    7.2.  Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
  7.3. В случае нарушения Потребителем своих обязанностей Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в одностороннем порядке и требовать от Потребителя оплаты уже оказанных услуг.
  7.4. Исполнитель не несет ответственность за наступление осложнений, возникших вследствие индивидуальных особенностей организма потребителя, если медицинская услуга оказана с соблюдением утвержденных порядков и стандартов лечения.

8. Срок действия договора и порядок расторжения
             8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до окончательного исполнения Сторонами своих договорных обязательств.
   8.2. Настоящий договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
   8.3. Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из сторон обязательств по настоящему договору.
9. Конфиденциальность

[bookmark: sub_61]             9.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
[bookmark: sub_62]             9.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
10. Заключительные положения

10.1. В случае изменения каких-либо реквизитов, стороны обязаны немедленно уведомить об этом друг друга в письменной форме.
	10.2. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются путем переговоров, в досудебном порядке. В случае не достижения сторонами согласия, споры решаются в соответствии с действующим законодательством РФ в Арбитражном суде Хабаровского края.
	10.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

11. Прочие условия
       11.1. Правила предоставления платных медицинских услуг, утвержденные Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 г. № 736 в наглядной и доступной форме доведены до сведения Потребителя. Указанные правила размещены на стендах, в регистратурах и на сайте Исполнителя.
       11.2. При заключении договора Потребителю предоставлена в доступной форме 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, в порядке установленном законодательством. 
       11.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны. 

12. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель
	Потребитель 

	КГБУЗ «Хабаровская РБ»
ИНН: 2720048360;     КПП: 272001001
Юридический адрес и почтовый адрес:
680510, Хабаровский край, Хабаровский район, с. Тополево, ул. Школьная, 8а
Телефон: 7-4212-358383 Добавочный номер: Бухгалтерия – 121, 122. ПЭО/отдел закупок - 113, 114.
E-mail: buh_peo@mail.ru
ОГРН: 1132720000522
ОКПО: 14096707
Банковские реквизиты:
Банк: ОТДЕЛЕНИЕ ХАБАРОВСК БАНКА РОССИИ// УФК по Хабаровскому краю г. Хабаровск
БИК: 010813050
Р/с: 03224643080000002200
К/с: 40102810845370000014
КБК: 00000000000000000510
Главный врач 
КГБУЗ «Хабаровская РБ»
_____________________ Ю.В. Маленьких
	Ф.И.О ___________________________________________
_________________________________________________
_________________________________________________
Паспорт серия _______ №___________________________
Выдан ___________________________________________
_________________________________________________
Адрес ____________________________________________
_________________________________________________
Тел.______________________________________________











_____________________ (_______________________)

    Подпись                             Расшифровка подписи










ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
К Договору №____ «____» _______20___г.
	Код по прейскуранту
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена за единицу услуги, руб.
	Сумма, рублей

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	
	


Медицинский сотрудник (оказывающий медицинскую услугу) 
_______________________________________     ____________________________________________________
КГБУЗ «Хабаровская РБ» 					Потребитель
____________ (________________)                                                       ____________________ (_____________)
