Приложение 
к Положению об оказании платных медицинских услуг,
утв. приказом №187-ОД от «28» августа 2023г.
ДОГОВОР № ____
на оказание платных медицинских услуг в ГБУ РО «ЦМР №1» в г. Таганроге
с заказчиком в пользу потребителя

	г. Таганрог           
	


Государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Центр медицинской реабилитации №l»                           в г.Таганроге, расположенное по адресу: г.Таганрог, ул. Фрунзе, 37-39, (347900), зарегистрированное ИФНС России по г.Таганрогу Ростовской области, 31 марта 1995г. ОГРН 1026102586212,  осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии № Л041-01050-61/00351171 от 15.12.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Ростовской области, расположенного по адресу: 344029, г. Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, 33, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заместителя главного врача по организационно-​методической работе Девликанова Э.О., действующего на основании доверенности от 21.02.2022  №6, с одной стороны,  и ___________________________________[фамилия, имя, отчество (при наличии)/наименование заказчика], в лице [должность, Ф. И. О.], действующего на основании _____________________________[Устава, Положения, Доверенности], именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

   ПОНЯТИЯ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ДОГОВОРЕ
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:

платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц. 

потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";
           заказчик  - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;

исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям (пациентам).

1. Предмет и информационное обеспечение Договора.
           1.1. По настоящему договору 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, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.

              1.2.  Получателем платных медицинских услуг является Потребитель - _________________________________________________________[фамилия, имя и отчество (при наличии) (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги)].

1.3. Перечень  платных медицинских услуг:
	
Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во услуг
	Стоимость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Сумма:
	


             1.4. Срок оказания медицинских услуг  по договору с «___»_________202__г. по «___»____________202_г.
1.5. При заключении настоящего договора Потребителю и (или) Заказчику предоставлена следующая информация:

- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). Отказ Потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы;

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в рублях;

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;

- другие сведения, предусмотренные Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, и относящиеся к предмету договора.

1.6. Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена 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.

1.7. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя(или) Заказчика о том, 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(Приложение№1 к договору).

1.8. Сроки ожидания предоставления платных услуг: платные услуги оказываются по предварительной записи и по мере загрузки врачей и медицинского оборудования. Сроки предоставления платных медицинских услуг  устанавливаются договором на оказание платных медицинских услуг в зависимости от индивидуального объема оказываемых услуг. 
               1.9. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, в порядке, предусмотренном законодательством РФ и локальными актами Исполнителя.
               1.10.  Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «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.
                1.11.  До получения платной медицинской услуги Потребитель подписывает:

- информационное добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложение 2 к договору);

- согласие на обработку персональных данных (Приложение № 3 к договору);

              1.12.  Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

                1.13. Отсутствия согласия потребителя на обработку персональных данных не является основанием для отказа в заключении, исполнении, изменении или расторжения договора. 
2. Права и обязанности Сторон.
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Заказчиком денежных средств в порядке, определенном разделом  3 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.

2.1.3. Предупредить Потребителя о необходимости при предоставлении платных медицинских услуг предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором. 

Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора.
2.1.4. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.1.5. По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- о состоянии своего здоровья, наличии заболевания, диагнозе, методах диагностирования и лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях, а также об ожидаемых результатах лечения, 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, включая срок их годности, показаниях(противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантируемое в организм человека медицинское изделие.

2.1.6. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

2.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.1.8. Выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы
2.1.9. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.
2.1.10. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю  на основании дополнительного соглашения к настоящему договору. 

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.
2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

2.4. Потребитель обязан:

2.4.1. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.4.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

2.4.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.

2.5. Потребитель и ( или) Заказчик вправе:

2.5.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

2.5.2. В доступной для него форме получить 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.

2.5.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, составляет_________________рублей. НДС не облагается на основании пп. 2 п. 2 ст. 149 НК РФ.

3.2. Стоимость медицинских услуг считается  твердой.

На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора.

3.3. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом и (или) сметой на предоставление платных медицинских услуг.

3.4. Потребителю и (или) Заказчику 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)).

3.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и Заказчика.

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.

3.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

              3.7.Расчеты  за оказываемые услуги могут производиться  Заказчиком в порядке предварительной оплаты при подписании настоящего договора до непосредственного оказания медицинской услуги с согласия потребителя или в день фактического оказания услуги наличными денежными средствами в кассу Исполнителя. Также возможна оплата безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя предварительно до непосредственного оказания медицинской услуги или в день фактического оказания услуги. 
3.8. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, по заявлению Потребителя возвращается безналичным путем в момент окончательных расчетов.
3.9. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя и (или) Заказчика выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения);

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.4.1 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.4.3 настоящего договора.

4.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя и (или) Заказчика, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-I «О защите прав потребителей».

Требование Потребителя (или) Заказчика о возмещении убытков подлежит удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.

4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5. Конфиденциальность

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

5.2. 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).

6. Заключительные положения

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

6.2. В случае отказа Потребителя(или) Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя(или) Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя(или) Заказчика, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.3. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

6.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7. Перечень медицинских услуг

7.1.  Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-01050-61/00351171 от 15.12.2020, срок действия: бессрочно,  предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): 
при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: кардиологии; клинической лабораторной диагностике; медицинской реабилитации; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; спортивной медицине; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской реабилитации; медицинской статистике; медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; спортивной медицине; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской реабилитации; медицинской статистике; медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; спортивной медицине; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым)

8. Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель

ГБУ РО «ЦМР №1» в г. Таганроге 

347900, г. Таганрог, ул. Фрунзе, д. 37-39.

УФК по Ростовской области (министерство финансов, ГБУ РО «ЦМР №1» в г. Таганроге), л/с 20806002050,

КБК 00000000000000000130тел.: (8634) 38-33-51

ИНН 6154058812; КПП 615401001; ОКТМО 60737000

р/с 40601810860151000001 отделение по Ростовской области Южного главного управления Центрального банка РФ
БИК: 046015001; ОГРН 1026102586212
Заместитель главного врача по ОМР
__________________      Э.О. Девликанов
	Заказчик
Ф.И.О. : ___________________________________
Адрес: ___________________________________
Паспорт: серия ______ № ___________________
Выдан: ___________________________________
Наименование и адрес юр.лица_______________

__________________________________________

ОГРН:                              (для юридического лица)
ИНН:                                 (для юридического лица)
Тел. ______________________________________
Дата ______________________________________
должность(для юридического лица)
 ФИО______________________
Подпись_______________________


Приложение №1 к договору №____ от «___»_____20___г.
Уведомление пациента о несоблюдении назначений (рекомендаций) врача при оказании платных медицинских услуг

(в соответствии с требованиями, установленными п.24  Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. постановлением Правительства РФ от 11 мая  2023 г. N736)

Уважаемый пациент!

         Настоящим уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии Вашего здоровья.

Пациент:_______________________/_____________________________/  

 (подпись)                                    (расшифровка подписи)

 «____» _________________20__ г.
Приложение №2 к договору №____ от «___»_____20___г.
Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств,  включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств,

на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача

и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи

Я,________________________________________________________________________________________________________

                                                            (Ф.И.О. кражданина)

  «______» _______________г. рождения, зарегистрированный(ая) по адресу:_________________________ __________________________________________________________________________________________________________

(адрес места жительства гражданина либо законного представителя)

даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 5 мая 2012 г. № 24082) (далее - Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи / получения первичной медико- санитарной помсяци лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть) в Государственное бюджетное учреждение Ростовской области « Центр медицинской реабилитации №1» в г.Таганроге.
Медицинским работником ______________



(должность, Ф.И.О. медицинского работника)

в доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011г. №323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
Сведения о выбранных мною лицах, которым в соответствии с пунктом 5 части 3 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 года. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть)________________________________________________________________________________________________
                                                     (ФИО гражданина, контактный телефон)

__________________________________________________________________________________________________________

                                                     (подпись)
(ФИО гражданина или законного представителя гражданина)

________________________________________________________________________________________________________

(подпись)
(Ф.И.О. медицинского работника)
