Приложение № 1 

Утверждено

 приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
                                                                               от  10.09.2018 2018 № 171
Правила оказания платных медицинских услуг

государственным бюджетным учреждением здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника № 5»
1. Общие положения

1.1. Настоящие правила определяют порядок и условия предоставления платных медицинских услуг (далее - платных услуг) в государственном бюджетном учреждении здравоохранения Астраханской области « Детская городская поликлиника №5» (далее - ГБУЗ АО «ДГП №5»).

1.2.  Для целей настоящих Правил используются следующие основные понятия:

- «Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе в ГБУЗ АО «ДГП №5» за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее – договор).
- «Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные услуги лично в ГБУЗ АО «ДГП №5» в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011г. № 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
- «Заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные услуги в ГБУЗ АО «ДГП №5» в соответствии с договором в пользу потребителя;

- «Исполнитель» - ГБУЗ АО «ДГП №5», предоставляющее платные   услуги.
1.3.
 Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной в установленном порядке.

1.4.
Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объёму и срокам оказания, определяются по соглашению сторон договором, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

1.5.
Настоящие Правила в наглядной и доступной форме доводятся Исполнителем до сведения Потребителя (Заказчика).

2. Условия предоставления платных медицинских услуг

2.1.
При заключении договора Исполнитель предоставляет Потребителю (Заказчику) в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания  платы в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам на территории Астраханской области (далее - территориальная Программа), утвержденной органом государственной власти Астраханской области.

2.2.
Отказ Потребителя (Заказчика) 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.

2.3.
Исполнитель, участвующий в реализации территориальной Программы, имеет право предоставлять платные медицинские услуги:

а) на иных условиях, чем предусмотрено территориальной Программой и (или) целевыми программами, по желанию потребителя (заказчика);
б) при предоставлении медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской федерации;

в) гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации;

г) при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 Федерального закона от 21.11.2011№323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», и случаев оказания скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной и экстренной форме.
2.4.
Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги, предоставляемые Исполнителем, устанавливается нормативными актами МЗ АО и ГБУЗ АО «ДГП №5».
2.5.
При предоставлении платных медицинских услуг Исполнителем должны соблюдаться порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.6.
Платные медицинские услуги Исполнителем  могут предоставляться в полном объёме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций, услуг или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
3. Информация об Исполнителе и предоставляемых
им  медицинских услугах
3.1. Исполнитель предоставляет посредством размещения на своем сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», а так же на информационных стендах информацию, содержащую следующие сведения:

а)
наименование Исполнителя;

б)
адрес места нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию;

в)
сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер и дата регистрации, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа);

г)
перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты;

д)
порядок и условия предоставления медицинской помощи в соответствии с территориальной Программой;

е)
сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;

ж)
режим работы и график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных услуг;

з)
адреса и телефоны МЗ АО, Управления Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения Астраханской области и Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Астраханской области.

3.2.
Информация, размещенная на информационных стендах, должна быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Исполнителя, предоставляющего платные услуги. Информационные стенды (стойки) располагаются в доступных для посетителей местах  и оформляются таким образом, чтобы можно было свободно ознакомиться с размещенной на них информацией.

3.3.
Исполнитель предоставляет для ознакомления по требованию  Потребителя (Заказчика) копию учредительного документа, копии положений о структурных подразделениях, отделениях (кабинетах), участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность.

3.4.
При заключении договора по требованию Потребителя (Заказчика) им предоставляется в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

а)
порядка оказания медицинской помощи и стандарта медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

б)
информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

в)
информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинских вмешательств, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г)
другие сведения, относящиеся к предмету договора.

3.5.
До заключения договора Потребитель дает письменное  информированное добровольное согласие на предоставление платных медицинских услуг (отказ от бесплатных медицинских услуг) (форма информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг согласно приложению №2).
4. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг
4.1. Договор заключается Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем в письменной форме.

Договор должен содержать:

а) сведения об Исполнителе:

- наименование юридического лица – Исполнителя, адрес места  нахождения, данные документа, подтверждающего факт внесения сведений об Исполнителе в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию;

- номер лицензии на осуществление медицинской деятельности Исполнителем, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа;

б)
сведения о Потребителе (Заказчике):

- фамилию, имя, отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон Потребителя (Заказчика) – физического лица или его законного представителя;

-
наименование и адрес места нахождения и другие реквизиты Заказчика – юридического лица;

в) перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором;

г) стоимость платных услуг, сроки и порядок их оплаты;

д) должность, фамилию, имя, отчество (если имеется) лица, заключающего договор от имени Исполнителя, и его подпись, фамилию, имя, отчество (если имеется) Потребителя (Заказчика) и его подпись. В случае если Заказчик является юридическим лицом, указывается фамилия, имя отчество,  должность лица, заключающего договор от имени Заказчика;

ж) ответственность сторон за невыполнение условий договора;

з) порядок изменения и расторжения договора;

и) иные условия, определяемые по соглашению сторон.

4.2. Договор с физическим лицом (форма «Договора на оказание платных медицинских услуг физическим лицам» согласно приложению № 3 к приказу) составляется в 2-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя (Заказчика) (в 3-х экземплярах в пользу третьего лица). 
4.3.
Договор  с юридическим лицом (форма «Договора на оказание  платных медицинских услуг юридическим лицам» согласно приложению № 6 к  приказу) составляется в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика (в том числе договоров добровольного медицинского страхования по форме «Договор на оказание платных медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию» согласно Приложению № 7 к данному приказу).
4.4.
В случае если при предоставлении платных услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Заказчика). Без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.5.
В случае если при предоставлении платных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются Исполнителем без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4.6.
Потребитель (Заказчик) обязан оплатить предоставленную Исполнителем платную услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

4.7.
Потребителю (Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных платных услуг (контрольно-кассовый чек).

 4.8.
Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю (Заказчику) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных услуг. 

 4.9.
В случае заключения договора об оказании платных медицинских услуг с юридическим лицом (либо договора на оказание платных медицинских услуг по добровольному медицинскому страхованию) оплата услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляется Заказчиком в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации « Об организации страхового дела в Российской Федерации».

5. Порядок предоставления платных
медицинских услуг
5.1. Исполнитель предоставляет платные услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве – требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
          В случае если федеральным законом, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских услуг должно соответствовать этим требованиям.

5.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика), в порядке,  установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

5.3. Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

-
о состоянии 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.
5.4.
Исполнитель обязан при оказании платных   услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

При этом в медицинской карте амбулаторного больного делается запись о том, что услуга оказана на платной основе.

5.5.
По результатам оказания платных  услуг Исполнителем оформляется «Акт оказанных услуг» (форма «Акта оказанных услуг» согласно приложению № 5 к данному приказу), а по результатам лечения и обследования Потребителю (законному представителю) выдается выписка из медицинской карты амбулаторного больного.

5.6.
При работе с Заказчиком – юридическим лицом, имеющим намерение заказать (приобрести) платные медицинские услуги в пользу Потребителя, уполномоченные представители юридического лица совместно с Исполнителем (его уполномоченным лицом) готовят пакет документов (договор, перечень услуг и их количество, объём финансирования и др.). После подписания договора (форма «Договора на оказание услуг юридическим лицам» согласно приложению № 6  к данному приказу, либо форма  «Договора на оказание  услуг по добровольному медицинскому страхованию» согласно приложению № 7) выполняются  обусловленные договором услуги и их оплата, с последующим оформлением акта оказанных услуг и другой необходимой документации. В отдельных случаях, с учетом особенностей оказания платных услуг застрахованных по ДМС и др., в договора могут вноситься определенные изменения, не противоречащие законодательно-нормативным документам Российской Федерации.

5.7.
Заключение договоров добровольного медицинского страхования и оплата медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с указанным договором, осуществляются Исполнителем в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации от 27 ноября 1992 г. № 4015-I « Об организации страхового дела в Российской Федерации».

6. Ответственность и контроль за предоставлением платных медицинских услуг

6.1.
Исполнитель несет ответственность перед Потребителем (законным представителем) (Заказчиком) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни граждан в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2.
Претензии и споры, возникшие при предоставлении Исполнителем платных медицинских услуг, рассматриваются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.3
Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.4.
Контроль за организацией и качеством оказанных Исполнителем платных медицинских услуг осуществляют министерство здравоохранения Астраханской области Астраханской области, Управление Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения в Астраханской области, Управление Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в Астраханской области, а также другие уполномоченные организации, на которые в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации возложена проверка деятельности учреждений здравоохранения.

Приложение №2

Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от___________2018 №_____

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ 

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (ОТКАЗА ОТ БЕСПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ)

Я, _________________________________________________________________, (Ф.И.О. потребителя (законного представителя потребителя)),
проживающий по адресу:____________________________________________, (действующий от имени своего несовершеннолетнего ребенка) в рамках договора об оказании медицинских услуг, желаю получить медицинские услуги в ГБУЗ АО «Детская городская поликлиника № 5». При этом мне разъяснено и мною осознано следующее:

1. Я получил (а) от сотрудников учреждения полную информацию о возможности и условиях предоставления мне бесплатных медицинских услуг в данной медицинской организации в рамках программы государственных гарантий получения бесплатной медицинской помощи на территории Астраханской области, даю свое согласие на предоставление мне платных медицинских услуг и готов (а) их оплатить.

2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных медицинских услуг, так и несколько видов услуг.

3. Мне доступно разъяснены сотрудниками медицинской организацией мои права и обязанности в сфере охраны здоровья в соответствии с Федеральным законом Российской Федерации от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4. Я согласен (а) с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятность возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, медицинская организация не несет ответственности за их возникновение, и что в случае, если указанные выше побочные эффекты и осложнения медицинского вмешательства потребуют оказания срочной медицинской помощи, то ГБУЗ АО «ДГП № 5» окажет ее без дополнительной платы.

5. Виды выбранных мною платных медицинских услуг согласованы с лечащим врачом, и я даю свое согласие на их оплату.

6. Я ознакомлен (а) с действующим прейскурантом цен на платные медицинские услуги и согласен (на) оплатить стоимость медицинской (их) услуги (услуг) в соответствии с ним.

7. Я проинформирован (а), что по поводу имеющегося у меня заболевания (заболевания моего несовершеннолетнего ребенка) могу получить медицинскую помощь в других медицинских организациях, и подтверждаю свое согласие на получение указанной (ых) медицинской (их) услуги (услуг) в данной медицинской организации здравоохранения.

8. Я удостоверяю, что текст моего информированного согласия на медицинское вмешательство мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют. Настоящее информированное согласие подписано мною после проведения предварительной беседы.
Потребитель (законный представитель) 

__________________________________________________________________





(подпись)



(расшифровка подписи)
Уведомление на соблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя

Во исполнение п. 15 постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» ГБУЗ АО «ДГП № 5» уведомляет Потребителя (законного представителя 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 завершения ее в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
С уведомлением ознакомлен _________________________/_______________/
потребитель (законный представитель)
Дата «____»____________20__г.

Приложение №3
Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от___________2018 №_____

Договор об оказании платных медицинских
услуг (физическим лицам) №
г. Астрахань                                                               «____»____________20__г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника № 5» (ГБУЗ АО «ДГП № 5»), свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ ОГРН 1023000855020, дата внесения записи 13.01.2012г., орган осуществляющий государственную регистрацию – Межрайонная ИФНС № 6 по Астраханской области, ИНН 3017002996, именуемое в дальнейшем "Исполнитель" на основании лицензии на медицинскую деятельность № ЛО 30-01 001593 от 30.11. 2016 со сроком действия бессрочно,  выданной министерством здравоохранения Астраханской области (414056 г.Астрахань, ул.Татищева,16«в», тел. (8512)54-16-19),  место осуществления деятельности: 414057, г, Астрахань, проезд Воробьева, д. 11/11:

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

1)  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиеническому воспитанию; лабораторному делу; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медико-социальной помощи; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;

2)  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; управлению сестринской деятельностью;

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии.

4).  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гигиеническому воспитанию; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; медицинской статистике; неврологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; паразитологии; рентгенологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике.

 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим;

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности,
в лице _______________, действующего на основании Доверенности от ________№__, с одной стороны и гражданин (ка) __________________________________________________________________ 
Ф.И.О. (полностью) потребителя (законного представителя)
в качестве законного представителя несовершеннолетнего  ____________________________________________________________________________________________________________________________________
                                     (Ф.И.О.ребенка (полностью), год рождения, место жительства)
именуемого в дальнейшем  «Потребитель», с другой стороны (именуемые вместе в дальнейшем также «Стороны» заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1.Предмет договора
1.1. По настоящему Договору Исполнитель,  обязуется оказать Потребителю медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а  Потребитель (законный представитель) обязуется оплатить данные услуги.

1.2. Перечень и стоимость медицинских услуг:

	№ п/п (прейскурант)
	Наименование услуги
	Цена за единицу услуги ( руб)
	Кол-во услуг
	Стоимость            (руб)

	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


1.3. Срок оказания амбулаторно-поликлинических услуг производится в день явки при совпадении указанного дня с днем работы специалиста, оказывающего услугу. Если предусмотрена предварительная запись на прием к специалисту, оказывающему услугу, то услуга оказывается в день записи потребителя на приём к специалисту. 
2. Права и обязанности сторон

2.1. Обязанности Исполнителя:

2.1.1. Оказать услуги, указанные в пункте 1.1. настоящего договора, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида;
2.1.2. соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения РФ;

2.1.3.
предоставлять услуги в полном объёме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо по просьбе Потребителя (законного представителя) в виде осуществления отдельных консультаций, услуг или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
2.1.4. по окончании исполнения обязательств по настоящему договору выдать Потребителю (законному представителю), медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг;
2.1.5. сохранить врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных в соответствии с законодательством  РФ;
2.1.6. незамедлительно информировать «Потребителя» (законного представителя) об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или нецелесообразности продолжения оказания услуг;
2.1.7. предоставлять Потребителю (законному представителю) по его требованию 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; 

2.1.8. в случае если при предоставлении платных услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, предупредить об этом Потребителя (законного представителя);
2.1.9. В случае если при предоставлении платных   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  №323 –ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
2.2. Обязанности Потребителя (законного представителя):

2.2.1. своевременно и в полном объеме оплатить предоставляемые медицинские услуги;

2.2.2. до оказания медицинской услуги информировать Исполнителя о перенесенных  заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, об изменении отмене получения медицинских услуг, а также о получаемых на день обращения либо полученных незадолго до обращения процедурах, лечении, результатах предыдущих обследований, которые могут оказать влияние на качество медицинской услуги, состояние здоровья Потребителя, либо препятствовать оказанию медицинских услуг;

2.2.3. выполнять все предписания, назначения, рекомендации Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения;
2.2.4. соблюдать общепринятые нормы поведения в общественных местах;
2.2.5. подписать акт об оказании услуг не позже дня его получения.
2.3. Права Потребителя (законного представителя): реализовывать права, вытекающие из обязанностей Исполнителя по настоящему договору законодательства РФ.
3. Стоимость услуг и порядок платежей
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в настоящем Договоре.

3.2. Оплата Потребителем (законным представителем) услуг Исполнителя осуществляется на основании  100% предоплаты путем  внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или банковской картой.
3.3. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек)
4. Ответственность сторон
4.1.
За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.2.
Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинской услуги в случаях несоблюдения Потребителем обязанностей, предусмотренных п.2.2.2., 2.2.3., и иных его неправомерных действий.
4.3.
Настоящий договор не возлагает на Исполнителя риски не достижения результата оказываемой услуги при условии надлежащего ее оказания.
4.4.
Все споры и разногласия, возникающие по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между «Сторонами». В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде в порядке, установленном законодательством РФ.
5. Срок действия договора, порядок расторжения
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения Сторонами обязательств, расторжения (прекращения) договора по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

5.2.  Договор составляется в 2 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у потребителя.
6. Реквизиты и подписи сторон
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»:
	«ПОТРЕБИТЕЛЬ»:

	ГБУЗ АО «ДГП №5». 

414057, г, Астрахань, проезд Воробьева, д. 11/11
КПП 302501001   БИК 041203001
Министерство финансов Астраханской области (ГБУЗ АО « Детская городская поликлиника №5») л/сч 20854Ч97536 Р/с 4060181030000300001

Отделение  Астрахань г. Астрахань
Должность _________________________________
Уровень образования______________________________

Категория__________________________________

ФИО_________________________/____________/
м.п


	Фамилия, имя, отчество, адрес места жительства и телефон «Потребителя» (законного представителя):

ФИО___________________________________________
Адрес __________________________________________
______________________________________________

Тел. ___________________________________________
Подпись «Потребителя»

 (законного представителя)              /________________/



Я, ___________________________________________________________________________________________ даю добровольное согласие на обработку персональных данных,
_____________________ (подпись Потребителя (законного представителя).

Приложение № 4
Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от__________2018    №_____

Направление для оплаты медицинских услуг
Ф.И.О. пациента и дата рождения __________________________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя пациента __________________________________________________________________

Наименование подразделения________________________________________
	Код услуги по прейскуранту
	Наименование услуги по прейскуранту (вписать)
	Количество услуг

	
	-обследование

-анализы
- и.т.д

	


Лечащий врач ________________________/_______________/
Приложение № 5
Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от__________2018 №_____
Акт об оказанных медицинских услугах
от «___»______________ 20__ г.

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника № 5», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________, действующего на основании Доверенности от _______ № __, с одной стороны и Потребитель (законный представитель), ___________________________________________________________________________

с другой стороны составили настоящий Акт о том, что согласно договору №____ от _____________20__г. об оказании платных медицинских услуг, были оказаны платные медицинские услуги надлежащим образом в полном объеме.

Претензий к Исполнителю по качеству, объему и срокам оказания услуг не имеется.

Претензий к Потребителю нет.

«Исполнитель»:
Должность _____________________________________
ФИО ___________________________/______________/
«Потребитель (законный представитель)»:

ФИО ___________________________/______________/
В случае уклонения или немотивированного отказа Потребителя (законного представителя)  от подписания акта исполнитель вправе составить односторонний акт об оказании услуг. 
Приложение № 6
Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от___________2018 №_____
ДОГОВОР   №  ____
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
С ЮРИДИЧЕСКИМИ ЛИЦАМИ
г.Астрахань.                                                                    «___»__________20___г.  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника № 5» (ГБУЗ АО «ДГП № 5»), свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ ОГРН 1023000855020, дата внесения записи 13.01.2012г., орган осуществляющий государственную регистрацию – Межрайонная ИФНС № 6 по Астраханской области, ИНН 3017002996, именуемое в дальнейшем "Исполнитель" на основании лицензии на медицинскую деятельность № ЛО 30-01 001593 от 30.11. 2016 со сроком действия бессрочно,  выданной министерством здравоохранения Астраханской области (414056 г.Астрахань, ул.Татищева,16«в», тел. (8512)54-16-19),  место осуществления деятельности: 414057, г, Астрахань, проезд Воробьева, д. 11/11:

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

1)  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиеническому воспитанию; лабораторному делу; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медико-социальной помощи; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;

2)  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; управлению сестринской деятельностью;

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии.

4).  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гигиеническому воспитанию; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; медицинской статистике; неврологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; паразитологии; рентгенологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике.

 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим;

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности,

в лице  главного врача Сангаджиевой  Валентины Шайдуллаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и юридическое лицо ____________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.
Для целей настоящего договора используются следующие понятия: 

- «Заказчик» - юридическое лицо, заказывающее платные медицинские услуги (далее – Услуга)  в соответствии с настоящим договором в пользу «Потребителя».

- «Исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги «Потребителю» в соответствии с настоящим договором;

 - «Потребитель» - физическое лицо, определенное «Заказчиком», имеющее намерение получить или получающее услугу у «Исполнителя» в соответствии с настоящим договором;
1.2.
Настоящий договор определяет условия оказания услуг третьим лицам, определенным «Заказчиком» – «Потребителям». «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а «Заказчик» обязуется оплатить данные услуги.
1.3.
При заключении настоящего договора «Заказчик» подтверждает, что получил письменное разрешение «Потребителя» на предоставление ему информации, касающейся  персональных данных и врачебной тайны, в связи с реализацией настоящего договора, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

1.4.
Исполнение обязательств по договору является встречным и осуществляется при условии надлежащего исполнения обязательств сторонами.

II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1.  «Исполнитель» обязан:

- оказать «Потребителю» качественную услугу, отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации с соблюдением Порядков и стандартов оказания медицинской помощи, утвержденных министерством здравоохранения Российской Федерации, в оптимальные сроки;

- предоставить «Заказчику» и «Потребителю» достоверную информацию о предоставляемой услуге;

- незамедлительно информировать «Заказчика» и «Потребителя» об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или нецелесообразности продолжения оказания услуг;

- в случае возникновения необходимости оказания «Потребителю» дополнительных услуг  согласовывать с «Заказчиком» заключение дополнительного договора (в том числе, числе при наличии возможности «Исполнителя» организовать необходимые консультации и обследования в других медицинских учреждениях);

- по окончанию оказания услуг предоставлять «Заказчику» акт оказанных услуг и счет в соответствии с прейскурантом цен по фактически оказанным услугам.
2.2.
«Исполнитель» имеет право:

- самостоятельно определять объем предоставляемых «Потребителю» медицинских услуг с учетом цели, указанной в направлении «Заказчика», медицинских показаний «Потребителя» и в пределах лимита средств, выделенных «Заказчиком».

- потребовать от «Потребителя» предъявления страхового медицинского полиса добровольного медицинского страхования, направления и гарантийного письма на услуги с указанием лимитов средств на ее оказание,  а также документов, удостоверяющих личность. 
2.3.
«Заказчик» обязан:

- заблаговременно согласовывать с «Исполнителем» сроки предоставления услуг с направлением Исполнителю направления и гарантийного письма (факсом, электронной почтой, нарочно, почтовым отправлением и др.) со ссылкой на настоящий договор и указанием в нем следующих данных:

· ФИО, год рождения направляемого «Потребителя».
· Сведений документа, удостоверяющего личность «Потребителя».
· Цели направления (консультация, диагностическое обследование и ориентировочный объем услуг).
· Гарантии оплаты  и лимита средств на оказание услуг, а так же Согласия Потребителя на предоставление информации Заказчику (приложение к Договору).
- обеспечить «Потребителя» направлением, подписанным уполномоченным лицом и заверенным печатью «Заказчика» с указанием в направлении данных, предусмотренных абз.1 п. 2.3. настоящего договора;

-в случаях, когда «Потребитель» не владеет русским разговорным языком направлять его в сопровождении переводчика;

- согласовывать изменения в прейскурант в течение не более чем в 30-дневный срок. По умолчанию «Заказчика» в указанный срок прейскурант считается вступившим в силу. При отказе от согласования изменений в прейскуранте исполнение договора приостанавливается, а разногласия решаются путем переговоров;

- своевременно оплачивать оказанные услуги в порядке и сроки, указанные в договоре.
2.4.
«Заказчик» имеет право:
- на предоставление ему «Исполнителем» полной своевременной информации о получаемой услуге;

- отказаться от исполнения Договора на любом этапе и получить уплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» фактических затрат;

- требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, сертификации специалистов и стоимости услуг;

- предъявлять требования о возмещении убытков, согласно ГК РФ;


- контролировать соответствие объема и качества оказываемых «Исполнителем» услуг требованиям установленным настоящим договором. Контроль может осуществляться путем проверок, проводимых представителем «Заказчика». Плановые проверки проводятся не более двух раз в год, целевые по обоснованной необходимости. По результатам проверок составляется акт медико-экономической экспертизы и подписывается Сторонами. При несогласии с актом медико-экономической экспертизы разногласия будут урегулироваться Сторонами в соответствии с разделом VI настоящего договора.
III. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1.
Стоимость услуг определяется объемом услуг, оказанных «Потребителю», на основании прейскуранта цен «Исполнителя», действующего на момент оказания услуги, а так же затрат, понесенных «Исполнителем» в случае организации «Потребителю» консультаций и обследований в других медицинских учреждениях.

3.2
Оплата услуг «Заказчиком» производится по безналичному расчету на счет «Исполнителя» в течение 15 календарных дней с даты получения счета (счета-фактуры) и акта оказанных услуг «Исполнителя».

3.3.
«Стороны» пришли к соглашению о возможности принятия к оплате счетов (счетов-фактур) и актов оказанных услуг, направленных по факсимильной связи или электронной почтой с последующей обязательной заменой их на оригинал в течение 30 дней с даты выставления счета (счета-фактуры).

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ.

4.1. «Стороны» в соответствии с законодательством РФ несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора.

4.2. «Исполнитель» в соответствии с законодательством РФ несет ответственность перед «Потребителем» за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя» в результате некачественно предоставленной услуги, по вине «Исполнителя», в рамках настоящего договора.

4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, действий (бездействий) Потребителя и (или) Заказчика.
V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

5.1.  Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до «____» __________20____г.

5.2.  Договор считается продленным на следующий календарный год, если за месяц до окончания срока его действия не последует заявления от одной из сторон об отказе от него. 

5.3.  Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон и оформлены в письменной форме.

5.4.
Договор может быть расторгнут

- в одностороннем порядке по решению одной из «Сторон», путем письменного уведомления другой стороны за 30 календарных дней  до предполагаемой даты расторжения Договора;

- по соглашению «Сторон», а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и данным договором.

5.5.
Расторжение Договора не освобождает «Стороны» от исполнения обязательств, возникших у них до прекращения настоящего Договора в полном объеме в т.ч. проведения всех взаиморасчетов.
VI.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1.
Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между «Сторонами».

6.2.
В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Астраханской области в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

6.3.
Обязателен претензионный порядок рассмотрения споров. Претензии, возникающие при исполнении данного Договора, должны быть предъявлены в письменном виде. Сторона, получившая претензию, обязана рассмотреть ее и ответить письменно по существу не позднее 30-ти дней с момента ее получения.
VII.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, «Стороны» руководствуются действующим законодательством Российской Федерации
7.2.
«Стороны» берут на себя взаимные обязательства по соблюдению конфиденциальности и защите персональной, медицинской и иной информации, ставшей им известной в связи с исполнением условий настоящего Договора, в соответствии с законодательством РФ.
VIII.РЕКВИЗИТЫ СТОРОН И ПОДПИСИ
	 «ИСПОЛНИТЕЛЬ»:
	«ЗАКАЗЧИК»:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника №5». 

Юридический адрес: 414057, г, Астрахань, проезд Воробьева, д. 11/11

Тел/факс: (8512)33-24-00 
Сайт www. dgp5.ucoz. ru      

E-mail: dgp5@mai.ru
ОГРН 1023000855020, ИНН 3017002996  КПП 302501001

Министерство финансов Астраханской области (ГБУЗ АО « Детская городская поликлиника №5») л/сч 20854Ч97536

Р/с 4060181030000300001
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Приложение № 7
Утверждено

приказом ГБУЗ АО «ДГП №5»
от___________2018 №_____

ДОГОВОР   №  ____

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ ПО ДОБРОВОЛЬНОМУ
МЕДИЦИНСКОМУ СТРАХОВАНИЮ
г.Астрахань.                                                                  «___»__________20___г.  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Детская городская поликлиника № 5» (ГБУЗ АО «ДГП № 5»), свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ ОГРН 1023000855020, дата внесения записи 13.01.2012г., орган осуществляющий государственную регистрацию – Межрайонная ИФНС № 6 по Астраханской области, ИНН 3017002996, именуемое в дальнейшем "Исполнитель" на основании лицензии на медицинскую деятельность № ЛО 30-01 001593 от 30.11. 2016 со сроком действия бессрочно,  выданной министерством здравоохранения Астраханской области (414056 г.Астрахань, ул.Татищева,16«в», тел. (8512)54-16-19),  место осуществления деятельности: 414057, г, Астрахань, проезд Воробьева, д. 11/11:

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

1)  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); гигиеническому воспитанию; лабораторному делу; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медико-социальной помощи; медицинской статистике; медицинскому массажу; неотложной медицинской помощи; операционному делу; организации сестринского дела; паразитологии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; эпидемиологии;

2)  при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; управлению сестринской деятельностью;

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: педиатрии.

4).  При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гигиеническому воспитанию; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; медицинской статистике; неврологии; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; паразитологии; рентгенологии; рефлексотерапии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике.

 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим;

3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе временной нетрудоспособности,

в лице  главного врача Сангаджиевой  Валентины Шайдуллаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и юридическое лицо ____________________________________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.
Для целей настоящего договора используются следующие понятия: 

- «Заказчик» - юридическое лицо, заказывающее платные медицинские услуги (далее – Услуга)  в соответствии с настоящим договором в пользу «Потребителя», застрахованного по программам добровольного медицинского страхования;
- «Исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги «Потребителю» в соответствии с настоящим договором;
- «Потребитель» - физическое лицо, определенное «Заказчиком», имеющее страховой медицинский полис «Заказчика» и намерение получить или получающее услугу у «Исполнителя» в соответствии с настоящим договором.
1.2.
Настоящий договор определяет условия оказания услуг третьим лицам, определенным «Заказчиком» – «Потребителям». «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а «Заказчик» обязуется оплатить данные услуги.
1.3.
При заключении настоящего договора «Заказчик» подтверждает, что получил письменное разрешение «Потребителя» на предоставление ему информации, касающейся  персональных данных и врачебной тайны, в связи с реализацией настоящего договора,  в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

1.4.
Исполнение обязательств по договору является встречным и осуществляется при условии надлежащего исполнения обязательств сторонами.

II. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.
«Исполнитель» обязан:

- оказать «Потребителю» качественную услугу, отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в оптимальные сроки;

- предоставить «Заказчику» и «Потребителю» достоверную информацию о предоставляемой услуге;

- незамедлительно информировать «Заказчика» и «Потребителя» об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или нецелесообразности продолжения оказания услуг;

- в случае возникновения необходимости оказания «Потребителю» дополнительных услуг  согласовывать с «Заказчиком» заключение дополнительного договора (в том числе, числе при наличии возможности «Исполнителя» организовать необходимые консультации и обследования в других медицинских учреждениях);

- по окончанию оказания услуг предоставлять «Заказчику» акт выполненных работ и счет в соответствии с прейскурантом цен по фактически оказанным услугам.
2.2.
«Исполнитель» имеет право:

- самостоятельно определять объем предоставляемых «Потребителю» медицинских услуг с учетом направления «Заказчика» и в пределах лимита средств, выделенных  «Заказчиком».

- потребовать от «Потребителя» предъявления страхового медицинского полиса добровольного медицинского страхования, направления и гарантийного письма на услуги с указанием лимитов средств на ее оказание,  а также документов, удостоверяющих личность. 
2.3. «Заказчик» обязан:

- заблаговременно согласовывать с «Исполнителем» сроки предоставления услуг с направлением Исполнителю направления и гарантийного письма (факсом, электронной почтой, нарочно, почтовым отправлением и др.) со ссылкой на настоящий договор и указанием в нем следующих данных:

· ФИО, год рождения направляемого «Потребителя»,

· Сведений документа, удостоверяющего его личность,

· Цели направления (консультация, диагностическое обследование, и ориентировочный объем услуг),

· Гарантии оплаты  и лимита средств на оказание услуг.
- обеспечить  «Потребителя» страховым медицинским полисом добровольного медицинского страхования, направлением и гарантийным письмом, подписанных уполномоченным лицом и заверенным печатью «Заказчика» с указанием в направлении данных, предусмотренных абз. 1 п. 2.3. настоящего договора;

- при внесении изменений в Прейскурант в течение не более чем в 30-дневный срок согласовать его. По умолчанию «Заказчика» в указанный срок прейскурант считается вступившим в силу. При отказе от согласования изменений в прейскуранте исполнение договора приостанавливается, а разногласия  решаются путем переговоров;

- своевременно оплачивать оказанные услуги в порядке и сроки, указанные в договоре.
2.4.
«Заказчик» имеет право:
- на предоставление ему «Исполнителем» полной своевременной информации о получаемой услуге;

- отказаться от исполнения Договора на любом этапе с возмещением «Исполнителю» фактических затрат;

- требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, сертификации специалистов и стоимости услуг;

- предъявлять требования о возмещении убытков, согласно ГК РФ.


- контролировать соответствие объема и качества оказываемых «Исполнителем» услуг требованиям установленным настоящим договором. Контроль может осуществляться путем проверок, проводимых представителем «Заказчика». Плановые проверки проводятся не более двух раз в год, целевые по обоснованной необходимости. По результатам проверок составляется акт медико-экономической экспертизы и подписывается Сторонами. При несогласии с актом медико-экономической экспертизы разногласия будут урегулироваться Сторонами в соответствии с разделом VI настоящего договора.

III. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1.
Стоимость услуг определяется объемом услуг, оказанных «Потребителю», на основании прейскуранта цен «Исполнителя», действующего на момент оказания услуги, а также затрат, понесенных «Исполнителем» в случае приобретения «Исполнителем» дорогостоящих  расходных материалов, не входящих в Прейскурант, но необходимых для лечения «Потребителя».
3.2
Оплата услуг «Заказчиком» производится по безналичному расчету на счет «Исполнителя» в течение 15 календарных дней с даты получения счета (счета-фактуры) и акта выполненных работ «Исполнителя».

3.3.
«Стороны» пришли к соглашению о возможности принятия к оплате счетов (счетов-фактур) и актов выполненных работ, направленных по факсимильной связи или электронной почтой с последующей обязательной заменой их на оригинал в течение 30 дней с даты выставления счета (счета-фактуры).

IV. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
4.1.
«Стороны» в соответствии с законодательством РФ несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора.

4.2.
«Исполнитель» в соответствии с законодательством РФ несет ответственность перед «Потребителем» за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя», по вине «Исполнителя», в рамках настоящего договора.

4.3.
 «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы.
V. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
5.1.
Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до «____» __________20____г.

5.2.
Договор считается продленным на следующий календарный год, если за месяц до окончания срока его действия не последует заявления от одной из сторон об отказе от него. 

5.3.
Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон и оформлены в письменной форме.

5.4.
Договор может быть расторгнут

- в одностороннем порядке по решению одной из «Сторон», путем письменного уведомления другой стороны за 30 календарных дней  до предполагаемой даты расторжения Договора;

- по соглашению «Сторон», а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и данным договором.

5.5.
Расторжение Договора не освобождает «Стороны» от исполнения обязательств, возникших у них до прекращения настоящего Договора в полном объеме в т.ч. проведения всех взаиморасчетов.

VI. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1.
Все споры и разногласия, возникающие между сторонами по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между «Сторонами».

6.2.
В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Астраханской области в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

6.3.
Обязателен претензионный порядок рассмотрения споров. Претензии, возникающие при исполнении данного Договора, должны быть предъявлены в письменном виде. Сторона, получившая претензию, обязана рассмотреть ее и ответить письменно по существу не позднее 30-ти дней с момента ее получения.
VII. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.
Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, «Стороны» руководствуются действующим законодательством Российской Федерации
7.2.
«Стороны» берут на себя взаимные обязательства по соблюдению конфиденциальности и защите персональной, медицинской и иной информации, ставшей им известной в связи с исполнением условий настоящего Договора, в соответствии с законодательством РФ.

VIII. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
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