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на оказание амбулаторных платных медицинских услуг
г. Назарово	«	»	20	г.

КГАУЗ «Назаровская ГСП», лицензия № ЛО-24-01-002342 от 07 мая 2014г., выданная Министерством здравоохранения Красноярского края (660017, г. Красноярск, ул. Красной армии, 3, тел. 8(391)211-51-51), в лице бухгалтера Курасовой Натальи Анатольевны, действующей на основании Приказа № 24 от 27.02.2014г, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и___________________________________________
__________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. «Пациент» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию платных медицинских услуг, в объеме в соответствии со счет-нарядом №________ от ________________г. (Приложение № 1 к настоящему договору). 
1.2 В период действия Договора Исполнитель предоставит медицинские услуги только при наличии подписанного Пациентом информированного добровольного согласия  и согласия на обработку персональных данных. 
2.СТОИМОСТЬ и ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1.Сумма договора составляет:__________________________________________рублей.
2.2. Оплата медицинских услуг осуществляется «Пациентом» путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя», перед/после (нужное подчеркнуть) оказания платной медицинской услуги.
3.ПРАВА и ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. «Исполнитель» обязан:
· оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;
· предоставить «Пациенту» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой платной медицинской услуге, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, 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.
3.1.2. Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья. После получения платных медицинских услуг на основании письменного заявления Пациента, либо его законного представителя, выдать отражающие состояние здоровья медицинские документы, их копии и выписки, из его медицинских документов.
3.2. «Исполнитель» имеет право:
· в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.
3.3. «Пациент» обязан:
· информировать до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
· точно выполнять назначения врача;
-   Оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, определенные данным Договором.
3.4. «Пациент» имеет право:
· на предоставление информации о платной медицинской услуге;
- знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и его врачей;
· на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания платной медицинской услуги;
· отказаться от получения платной медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания данной услуги.
[bookmark: bookmark0]4.СРОКИ ИСПОЛНЕНИЯ
4.1«Исполнитель» обязуется оказать платную медицинскую услугу в сроки___________________.
4.2При несоблюдении Исполнителем  сроков, Пациент вправе по выбору назначить новый срок оказания платной медицинской услуги.
4.3. Гарантия качества платной медицинской услуги устанавливается:_________________.
[bookmark: bookmark1]5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1В случае ненадлежащего оказания платной медицинской услуги «Пациент» вправе по своему выбору потребовать:
· расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков;
· исполнения платной медицинской услуги другим специалистом;
· соответствующего уменьшения цены оказанной платной медицинской услуги.
5.2«Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения «Пациентом» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
5.3«Пациент» обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель  не смог оказать платную медицинскую услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Пациента.
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6.1«Пациент» подписывая настоящий договор, подтверждает, что ознакомлен с методикой оказания платной медицинской услуги, возможными осложнениями, с тарифами, а также, что оплата за платные медицинские услуги осуществлена сознательно и добровольно.
6.2Все споры решаются путем переговоров, при невозможном достижении согласия решаются в судебном порядке.
6.3«Исполнитель» обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). С согласия Пациента или его полномочного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
6.4Настоящий Договор вступает в силу с момента начала фактического выполнения обязательств, принятых сторонами по настоящему Договору, и действует до полного их исполнения.

[bookmark: bookmark3]7.РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
«Исполнитель»: КГАУЗ «Назаровская ГСП», 662200, Красноярский край, г.Назарово, ул.К.Маркса, 28 «А», пом.  № 125, ИНН/КПП 2456001357/ 245601001, р/сч 40703810975080000010 в Восточно-Сибирском филиале ОАО АКБ « Росбанк»,  кор.сч 30101810000000000388,  БИК 040407388, тел/факс (391 55) 3-25-97, 3-06-02
Свидетельство о постановке на учет в налоговом органе серия 24 № 005832260, выданное 14.01.14 Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Красноярскому краю ОГРН 1022401588043

«Пациент»: _________________________________________________________________________________________
(ФИО, адрес места жительства, тел)
________________________________________________________________________________________________________

Исполнитель:                                                                         Пациент:
Бухгалтер по приказу 
№ 24 от 27.02.2014г
____________________Н.А. Курасова                                _________________/__________________/

Лечащий врач:
_______________/___________________/



АКТ 
об оказании платных медицинских услуг
г.Назарово                                                                                                   «______»_____________201___г

КГАУЗ «Назаровская ГСП», лицензия  №ЛО-24-01-001194 от 04 мая 2011г., выданная Министерством здравоохранения Красноярского края, в лице бухгалтера Курасовой Натальи Анатольевны, действующей на основании Приказа № 24 от 27.02.2014г, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны и______________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
Исполнитель оказал Пациенту по договору на оказание платных медицинских услуг от «___» __________ 201__г платные медицинские услуги, в объеме данного договора.  
Вышеперечисленные платные медицинские услуги выполнены полностью и в срок. Пациент претензий по объему, качеству и срокам оказания платных медицинских услуг - не имеет. 

Исполнитель:                                                                      Пациент:

____________Н.А. Курасова                                            ________________/___________________/
