	 Я, _________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем Заказчик (Пациент), обратившись за медицинской помощью в ГБУЗ НО "Покровский ММЦ" в дальнейшем Исполнитель в соответствии и на основании Постановления Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» до заключения представленного ниже Договора об оказании платных услуг  проинформирован(-а) о том, что несоблюдение указаний Исполнителя (в лице медицинских и иных работников, предоставляющих медицинские и иные услуги), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемых платных медицинских и иных услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика (Пациента). 
Заказчик (Пациент) обязуется соблюдать Правила внутреннего распорядка, режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности.
Заказчик (Пациент) предупрежден о том, что в помещениях Исполнителя с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности ведется видеонаблюдение 






Договор на оказание платных услуг.


г.Шахунья                                                                                                                                                         __ _________ 202_г.



__________________________________________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», являющийся законным представителем
                                                                                                                                                                                               (ФИО)
, ___________________________________________________________________________________, проживающего по адресу
                                                                                                                 (ФИО)
_________________________________________________________________________________________________________,
 
___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                (данные документа, удостоверяющего  личность)        
именуемого в дальнейшем ПАЦИЕНТ, с одной стороны и
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Покровский межрайонный медицинский центр», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице главного врача Золотова Сергея Николаевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые «СТОРОНЫ», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Сведения об ИСПОЛНИТЕЛЕ

1.1.Наименование и фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Покровский межрайонный медицинский центр»;
1.2.Адрес места нахождения: 606910, г.Шахунья, Нижегородской области, ул.Революционная, д.34а;
1.3.Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: основной государственный регистрационный номер 1025201288067, зарегистрированный в МРИ ФНС России №13 по Нижегородской области, Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 52 № 004903420 от 29.12.2012г. выданного МРИ ФНС России №13 по Нижегородской области
1.4.Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия от 09.11.2020г. № Л041-01164-52/00325003, выданная Министерством здравоохранения Нижегородской области (адрес министерства: 603005, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская 78) тел. 8(831)435-31-20.
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, которая находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». Сайт исполнителя: https://shah-crb.ru/

2.Предмет Договора

2.1. ЗАКАЗЧИК поручает, а ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказать ПАЦИЕНТУ на возмездной основе медицинские услуги, при наличии информационного добровольного согласия ПАЦИЕНТА (законного представителя ПАЦИЕНТА), согласно Положения о предоставлении ГБУЗ НО  «Покровский ММЦ» платных медицинских услуг, с которыми ЗАКАЗЧИК ознакомился и ЗАКАЗЧИК обязуется своевременно оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг ИСПОЛНИТЕЛЯ, а также выполнять требования ИСПОЛНИТЕЛЯ, направленные на обеспечение качественного предоставления услуг, включая сообщение необходимой для оказания медицинских услуг информации.
2.2. Настоящий Договор ЗАКАЗЧИК заключил, находясь в здравом уме, ясной памяти и действует на основании добровольной инициативы, имея достаточно времени для принятия основного решения, без давления и принуждения  с чьей-либо стороны, выбрал услугу и порядок ее оказания, установленный настоящим Договором.
2.3. Вся необходимая информация об оказываемых платных медицинских услугах ЗАКАЗЧИКОМ получена полностью.
2.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе привлечь третьих лиц для оказания медицинских услуг по настоящему Договору, оставаясь ответственным перед ЗАКАЗЧИКОМ за действие таких лиц, использовать по своему усмотрению любые разрешенные на территории РФ методы и средства, самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги.
В рамках данного Договора осуществляются следующие платные медицинские услуги:






	 Код медицинской  услуги по приказу Министерства  здравоохранения  РФ №804н от 13.10.2017 г. 
	Наименование  услуги 
	Цена (ед,)
	Кол-во  (ед.)
	Сумма 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Стоимость услуг и порядок оплаты
3.1. Стоимость предоставления медицинских услуг согласовываются Сторонами и устанавливается в соответствии с прейскурантом цен ИСПОЛНИТЕЛЯ на день обращения ЗАКАЗЧИКА за оказанием медицинских услуги  составляет _____________________________________________________. ЗАКАЗЧИК оплачивает оказанные услуги в порядке предоплаты.  


4. Права и обязанности СТОРОН
4.1. Права и обязанности ЗАКАЗЧИКА:
4.1.1. ЗАКАЗЧИК имеет право:
· получать имеющуюся информацию от ИСПОЛНИТЕЛЯ о состоянии здоровья ПАЦИЕНТА, сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, его диагнозе, возможных методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях по предварительному запросу при условии проведения ИСПОЛНИТЕЛЕМ всех необходимых для этого исследований и по их окончании;
· до момента оказания платных медицинских услуг отказаться от ее получения и вернуть оплаченную сумму, если такая была оплачена, с возмещением ИСПОЛНИТЕЛЮ фактических затрат, которые он понес при подготовке по оказанию этой услуги;
· на возмещение вреда, в случае некачественного оказания медицинской услуги, в порядке, установленном разделом 5 настоящего Договора, если вина ИСПОЛНИТЕЛЯ будет доказана;
· получить от ИСПОЛНИТЕЛЯ все необходимые документы для оформления и последующем в налоговых органах соответствующих вычетов.
4.1.2. ЗАКАЗЧИК обязан:
· Информировать ИСПОЛНИТЕЛЯ до оказания услуг ПАЦИЕНТУ о всех перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, а также сообщить любую другую информацию, относящуюся к здоровью ПАЦИЕНТА. При сокрытии ЗАКАЗЧИКОМ информации, имеющее важное значение для разработки курса лечения ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности по требованиям ЗАКАЗЧИКА о возмещении убытков, причиненных здоровью ПАЦИЕНТА;
· Надлежащим образом исполнить условия настоящего Договора, предоставить ИСПОЛНИТЕЛЮ Информационное добровольное согласие на медицинское вмешательство и Согласие на обработку персональных данных, оплачивать оказанные ИСПОЛНИТЕЛЕМ медицинские услуги;
· Своевременно информировать ИСПОЛНИТЕЛЯ о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению ЗАКАЗЧИКОМ настоящего Договора, бережно относиться к имуществу ИСПОЛНИТЕЛЯ.
4.2. Права и обязанности ИСПОЛНИТЕЛЯ:
4.2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан предоставить ПАЦИЕНТУ медицинские услуги с соблюдением порядка оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации и клинических рекомендаций.
4.2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
4.2.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан предоставить Заказчику (Пациенту) информацию о возможности  и порядке предоставления медицинских услуг на бесплатной основе.
4.2.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право отказать в предоставлении медицинских услуг:
· когда оказание медицинских услуг не предусмотрено Прейскурантом ИСПОЛНИТЕЛЯ;
· когда услуги временно не оказываются;
· при выявлении у ПАЦИЕНТА заболевания, лечение которого возможно лишь в специализированных медицинских учреждениях;
· в случае, если медицинское вмешательство, по мнению врача, сопряжено с неоправданным риском причинения вреда здоровья или угрожает его жизни;
· в случае несоблюдения и невыполнения ПАЦИЕНТОМ рекомендаций и правил подготовки к оказанию услуги;
· в случае, если ПАЦИЕНТ не явился в назначенное время и место получения услуги;
· в случае, неполучения от  ПАЦИЕНТА/законного представителя ПАЦИЕНТА Добровольного информационного согласия на медицинское вмешательство или Согласия на обработку персональных данных.
4.2.5. в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе назначить другое лицо. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе отсрочить оказание услуг на более поздний срок, предварительно уведомив об этом ЗАКАЗЧИКА.
4.2.6. Врач вправе руководствуясь ч.3 ст.70 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", отказаться от наблюдения за пациентом и его лечения, в том числе по причине несоблюдения пациентом рекомендаций врача, Правилами предоставления платных медицинских услуг в ГБУЗ НО  «Покровский ММЦ», агрессивного, неуважительного поведения ПАЦИЕНТА, нахождение ПАЦИЕНТА в состоянии алкогольного,  наркотического или иного опьянения, при невозможности установить с пациентом отношения терапевтического сотрудничества. 
Руководитель медицинской организации в этом случае должен организовать замену врача. При отсутствии другого врача соответствующего профиля, ИСПОЛНИТЕЛЬ принимает решение об отказе от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке, чем уведомляет ПАЦИЕНТА в письменной форме.

5. Условия и сроки предоставления платных услуг
5.1. Платные медицинские услуги предоставляются на условиях добровольного информационного согласия, предоставляемого ПАЦИЕНТОМ/законного представителя ПАЦИЕНТА.
5.2. Сроки ожидания платных медицинских услуг зависят от наличия занятых интервалов для записи и не превышают сроков ожидания медицинской помощи, установленной территориально программой государственных гарантий, действующей на текущий период, в случае наличия свободных интервалов.
5.3. В случае если предоставлении платных услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных  медицинских услуг, не предусмотренных Договором ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан предупредить об этом ЗАКАЗЧИКА. Без согласия ЗАКАЗЧИКА ИСПОЛНИТЕЛЬ, не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. При отказе от отдельных медицинских услуг ЗАКАЗЧИКОМ/ ПАЦИЕНТОМ оформляется в письменной форме отказ от медицинского вмешательства, при этом медицинским работником ИСПОЛНИТЕЛЯ в доступной форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа. 
     При предоставлении платных медицинских услуг сверх предусмотренного договором, СТОРОНЫ оформляют дополнительные услуги путем подписания дополнительного соглашения, дополнения к плану лечения или сметы.
5.4. Порядок и условия выдачи Заказчику (пациенту) (законному представителю) после исполнения договора исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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 определяется Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н "Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них".


6. Ответственность сторон
6.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. Вред причиненный жизни или здоровью ПАЦИЕНТА в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению ИСПОЛНИТЕЛЕМ в соответствии с законодательством Российской Федерации. При этом, необходимыми условиями для возмещения вреда является: нарушение ИСПОЛНИТЕЛЕМ порядков при оказании медицинских услуг, утвержденных приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации и действующих на момент оказания услуги, наступлением вреда жизни или здоровья ПАЦИЕНТА, причинно-следственной связи между нарушениями и наступившим вредом.
6.2. ЗАКАЗЧИК осведомлен о том, что в ряде случаев может возникать необходимость повторного (иногда неоднократного) приема. Решение о необходимости повторного обращения принимается ИСПОЛНИТЕЛЕМ. ЗАКАЗЧИК может отказаться от повторного приема.
6.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственность за результаты оказания медицинских услуг в случае несоблюдения ЗАКАЗЧИКОМ/ПАЦИЕНТОМ рекомендаций по лечению и совершении им иных действий, направленных на ухудшение здоровья ПАЦИЕНТА, а также в случаях медицинского вмешательства третьих лиц, после оказания услуг ИСПОЛНИТЕЛЕМ.
6.4. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственность:
· если до оказания медицинских услуг ЗАКАЗЧИК не исполнил обязанности по информированию врача об аллергических реакциях, противопоказаниях, перенесенных заболеваниях, если неэффективность оказанной медицинской услуги или причиненный вред являлись следствием отсутствия у врача такой информации;
· при возникновении осложнений, о возможности которых ЗАКАЗЧИК/ПАЦИЕНТ не предупреждал до оказания медицинских услуг;
· за наступление побочных эффектов от применения лекарственных средств и препаратов, на возможность наступления которых изготовитель таких лекарственных средств и препаратов указал в аннотации к ним;
· за ухудшение состояния здоровья ПАЦИЕНТА, возникшего после оказания медицинской услуги, но не вследствие ее;
· за несоответствие ожиданий ЗАКАЗЧИКА результатам оказания услуг.
6.5. В случае причинения ущерба имуществу ИСПОЛНИТЕЛЯ ЗАКАЗЧИК обязан возместить причиненный ущерб в полном объеме в течении 5 дней с момента получения претензии от ИСПОЛНИТЕЛЯ.
6.6. ЗАКАЗЧИК/ПАЦИЕНТ обязан соблюдать рекомендации данные ИСПОЛНИТЕЛЕМ выполнять назначенные процедуры в установленные ИСПОЛНИТЕЛЕМ сроки. несоблюдение ЗАКАЗЧИКОМ/ПАЦИЕНТОМ условий настоящего пункта Договора в результате чего лечение оказалось неэффективным, лишает ЗАКАЗЧИКА/ПАЦИЕНТА предъявлять ИСПОЛНИТЕЛЮ претензии, а также требовать возврата денежных средств.

7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Изменение и расторжение Договора возможны по соглашению СТОРОН. Все изменения и дополнения к настоящему Договору должны быть совершены в письменной форме и являются неотъемлемой частью данного Договора.
[bookmark: _GoBack]7.2. В случае отказа ЗАКАЗЧИКА/ПАЦИЕНТА после заключения Договора от получателя медицинских услуг Договор расторгается по инициативе ЗАКАЗЧИКА, при этом ЗАКАЗЧИК обязан оплатить ИСПОЛНИТЕЛЮ фактически понесенные ИСПОЛНИТЕЛЕМ расходы связанные с исполнение обязательств по настоящему Договору. Оплата за медицинские услуги и/или исследования, которые уже были выполнены возврату не подлежат.
7.3. Возврат денежных средств за услуги, не оказанные ЗАКАЗЧИКУ, осуществляются в течении 10-ти банковских дней с момента подачи ЗАКАЗЧИКОМ письменного заявления о прекращении действия Договора.
7.4. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по настоящему Договору или в связи с ним, Стороны будут стремиться решить путем переговоров и обменом письменными претензиями. Претензия должна быть обоснована и сопровождаться подтверждающими документами, если это вытекает из сущности требования.
7.5. В случае невозможности разрешения спорных вопросов в досудебном порядке спор передается в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации.

8. Срок действия Договора
8.1. Настоящий Договор действует с момента подписания и до исполнения сторонами всех обязательств.

9. Прочие условия.
9.1. Настоящий Договор заключен в 2-х экземплярах для каждой из СТОРОН (В случае если ЗАКАЗЧИК представляет интересы другого дееспособного лица, договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у ЗАКАЗЧИКА, второй - у ИСПОЛНИТЕЛЯ, третий - у ПАЦИЕНТА.
9.2. Любого рода уведомления, одобрения, запросы и другая корреспонденция, необходимая для выполнения обязательств СТОРОН по настоящему договору, направляется в письменном виде и доставляется нарочным или заказным письмом с уведомлением о вручении за счет направляющей Стороны на почтовый адрес. Обращения (жалобы) также могут быть продублированы на адрес электронной почты - crb_shh@mail.52gov.ru.

10. Антикоррупционная оговорка.
10.1.При исполнении своих обязательств по настоящему Контракту, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные преимущества или иные неправомерные цели.
10.2.При исполнении своих обязательств по настоящему Контракту, Стороны, их аффилированные лица, работники и посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей настоящего Контракта законодательством, как дача / получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем.
10.3.В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений п.10.1-10.2 Соответствующая Сторона обязуется уведомить другую Сторону в письменной форме. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право приостановить исполнение обязательств по настоящему Контракту до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления.
10.3.В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений п.10.-10.2 контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем.
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