	Уведомление

	Настоящим гр___________________________________________________________ ____________ г.р., зарегистрированный/ая по адресу:_____________________________________________________________________________ до заключения договора на оказание платных медицинских услуг, уведомлен/а 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 её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

	
	
	

	
	(подпись)
	
	
	

	
	
	
	
	
	(Ф.И.О. гражданина или законного представителя гражданина)
	

	
	
	
	
	
	
	

	 "  ___  "  _______________     2023  г.
	
	
	


Договор на оказание платных медицинских услуг
	г. Рязань
	___________  2023 г.


Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая больница» (ГБУ РО «ОКБ»),  ИНН 6229018400, ОГРН 1026201085327, лицензия  ЛО41-01183-62/00574909 на осуществление медицинской деятельности от «09» сентября 2019г., выданная Министерством здравоохранения Рязанской области, срок действия лицензии: бессрочно, перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: согласно Приложению N 1 к настоящему Договору, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заместителя главного врача Маркова Андрея Ивановича,  действующего на основании доверенности от 27.07.2023г, удостоверенной нотариусом нотариального округа г.Рязани Ивановой Н.И., зарегистрированной в реестре за №62/17-н/62-2023-5-548, с одной стороны и

_______________________________________ (Ф.И.О.), именуемая/ый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Сведения о сторонах договора
1.1. Сведения об Исполнителе.

1.1.1. Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая больница»

1.1.2. Адрес местонахождения: 390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, 3а.

1.1.3. Адрес места оказания медицинских услуг: 390039. г. Рязань, ул. Интернациональная, 3а 

1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: ОГРН 1026201085327, дата регистрации – 26 декабря 2002 года, данные о регистрирующем органе – Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №1 по Рязанской области, ИНН 6229018400.

1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации, наименование, адрес местонахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: лицензия ЛО41-01183-62/00574909 на осуществление медицинской деятельности от «09» сентября 2019г., выданная Министерством здравоохранения Рязанской области, находящимся по адресу: г. Рязань, 390006, г. Рязань, ул. Свободы, д. 32, тел. 8(4912) 27-08-06 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора (приложением к настоящему договору) и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя.

1.2. Сведения о Потребителе.

1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии) _________________________________________________

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: ________________________________________________.

1.2.3. Телефон: _______________________.

1.2.4. Данные документа, удостоверяющего личность: паспорт гражданина РФ серия ______________№_____________, УМВД/МВД __________________________________ дата_____________, код подразделения _______________.

2. Предмет Договора

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

2.1.1. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором:

	№     п/п
	Наименование

медицинской услуги
	Условия и сроки
оказания медицинской услуги, с указанием количества услуг
	Стоимость медицинской услуги


2.2. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736), требованиями действующего законодательства Российской Федерации, предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты

3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и составляет:     
3.2. Оплата Потребителем стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных средств, указанных в пункте 2.1.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, или путем внесения в кассу Исполнителя. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.

3.3. Потребитель ознакомлен с прейскурантом до подписания настоящего
договора.
4. Права и обязанности Сторон

4.1. Исполнитель обязуется:

4.1.1. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:

а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информацию о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

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

в) другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора.

4.1.2. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

4.1.3. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

4.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Потребителе, обеспечить режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством России.

4.1.5. Предоставить в доступной форме информацию 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.

4.1.6. При предоставлении платных медицинских услуг организовывать и оказывать медицинскую помощь:

а) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;

б) на основе клинических рекомендаций;

в) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.

4.1.7. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.1.8. Предоставлять Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

а) 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;

б) 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, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

4.1.9. После исполнения Договора 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 в течение 3 рабочих дней.

4.2. Потребитель обязуется:

4.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

4.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.

4.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- соблюдать правила поведения в медицинской организации, режим работы медицинской организации;
- соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности.
4.3. Исполнитель имеет право:
4.3.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
4.3.3. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему Договору.
4.4. Потребитель имеет право:
4.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 2.1.1 настоящего Договора.
4.5. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Потребителя 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.
4.6. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.
4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя).
4.8. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.
4.9. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
4.10. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 «О защите прав потребителей».

5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам ожидания услуг Потребитель вправе по своему выбору:
- назначить новый срок ожидания услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- отказаться от исполнения настоящего Договора.
5.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.4. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Потребителю медицинской помощи.
6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7. Сроки по Договору
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
8. Заключительные положения
8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.3. Неотъемлемой частью настоящего Договора является Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность исполнителя в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности (Приложение №1).
9. Адреса и реквизиты Сторон

	Потребитель: _________________________________________

Адрес регистрации (места жительства): _________________________________________

Адрес места жительства: 

_________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: ___________________________________________________________________________________________________________________________

Телефон: __________________________

____________  _____________
	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Областная клиническая больница» 

(ГБУ РО «ОКБ») 

адрес: 390039, г. Рязань, ул. Интернациональная, 3а

ИНН 6229018400, КПП 622901001, ОГРН 1026201085327, Минфин Рязанской области (ГБУ РО «ОКБ», л/с 20596Х60140), р/счет 03224643610000005900 ОТДЕЛЕНИЕ РЯЗАНЬ БАНКА РОССИИ // УФК по Рязанской области 

г. Рязань, БИК 016126031, кор.счет 0102810345370000051, 

тел./факс:8 (4912) 21-41-52, 21-41-54

Заместитель 

главного врача _______________________Марков А.И.

М.П.


