[bookmark: bookmark0]               ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг в амбулаторных условиях
г. Пермь	     «     »                         20       г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края "Клинический кардиологический диспансер", именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице старшего администратора , 
(действующего) на основании Доверенности  от 09.01.2023г, и _______________________                              , именуемый (именуемая) в дальнейшем "Заказчик", заключили настоящий Договор в пользу ______________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент» о нижеследующем:
1. Сведения об Исполнителе
1.1.Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Пермского края «Клинический кардиологический диспансер»;
Адрес места нахождения: 614002, г. Пермь, ул. Сибирская,84;
1.2.  Адрес  места  оказания медицинских услуг: 614002, г. Пермь, ул. Сибирская,84.
1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: ОГРН 1025900917910 зарегистрированное инспекцией МНС РФ по Свердловскому району г. Перми в  Едином государственном реестре юридических лиц; ИНН 5902292287.
1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО 41-01167-59/00345094 от 07 июня 2019г.   выдана Министерством здравоохранения Пермского края тел. (342) 217-79-00, находящимся по адресу: г. Пермь, ул. Ленина, д.51, включающую в себя работы (услуги), выполняемые согласно приложениям к лицензии.
1.5. Прейскурант, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя www.kkd.medicalperm.ru в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

                 2. Предмет договора
2.1 Исполнитель принимает на себя обязанность оказать на платной основе, а Заказчик/Пациент оплатить следующие медицинские услуги: анонимно / нет (нужное подчеркнуть). 
2.2. При заключении Договора  Пациенту предоставлена в доступной форме информация 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Пациента);
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
2.3. Сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг – 1 день. 

	Наименование
	Стоимость
	Исполнитель

	
	
	




3. Обязанности и права сторон
3.1. Исполнитель обязуется:
       - обеспечить надлежащее качество медицинских услуг, предупредить Пациента о необходимых ограничениях при проведении лечения и диагностики и возможных негативных последствиях в случае нарушения Пациентом рекомендаций Исполнителя;
      - оформлять медицинскую документацию в соответствии с действующим Законодательством;
       - предупреждать Пациента, в случае если при предоставлении указанных в договоре платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором;
      - не предоставлять Пациенту дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без
согласия Пациента;
     - разъяснить Пациенту условия и сроки ожидания платных медицинских услуг;
3.2. Заказчик/Пациент обязуется:
      - оплатить услуги в порядке и в сроки, установленные настоящим договором;
             - выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и
качественное предоставление медицинской услуги, в том числе выполнять рекомендации лечащего врача; 
    - соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения в медицинском учреждении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.                         
       3.3. Пациент имеет право выбора специалиста.
       3.4. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.
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     - в случае непредвиденного отсутствия непосредственного исполнителя,  в срок, согласованный с  Пациентом /Заказчиком, Исполнитель с  Пациентом /Заказчиком  согласовывают новый срок предоставления услуги и (или) другого непосредственного исполнителя; 
     - запросить у  Пациента  всю  медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью;
     - при выявлении у  Пациента  противопоказаний к проведению медицинской услуги отказать ему в их оказании и вернуть  оплаченные денежные средства, за вычетом  фактически понесенных Исполнителем расходов;

                                                                4.  Порядок расчета
4.1. Заказчик/Пациент производит расчет путем внесения денежных средств в порядке 100% предоплаты.
4.2. Исполнитель разъясняет, а Пациент /Заказчик понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Пациентом /Заказчиком  в рамках настоящего договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев предусмотренных действующим законодательством РФ.

                                                         5. Условия предоставления платных медицинских услуг
5.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет собственных средств. 
5.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон), клинических рекомендаций и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Заказчик/Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 
5.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 
5.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (выписка 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.
5.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента (законного представителя Пациента).
5.8. Заказчик/Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Пациента, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

6. Ответственность сторон
6.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение
обязанностей по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием действий
обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
6.2. Исполнитель не несет ответственности за медицинские осложнения, возникшие в результате
нарушения Пациентом предписаний и рекомендаций Исполнителя.
6.3. Исполнитель несет ответственность за качество и набор действий, составляющих платную
медицинскую услугу, которые определяются действующим на момент ее оказания
медико-экономическим стандартом или договором на оказание услуг.
6.4. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом только за умышленные виновные
действия персонала. Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц.

7. Порядок изменения и расторжения договора
7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7.2. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Пациент/Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

8. Срок действия договора
8.1. Настоящий договор вступает в действие с момента его подписания сторонами и действует до
исполнения сторонами своих обязательств. Настоящий договор может быть изменен, расторгнут по
соглашению сторон.

9. Порядок рассмотрения споров
9.1. В случае возникновения споров стороны примут все меры для их разрешения путем переговоров.
9.2. При не достижении согласия по спорным вопросам путем переговоров, спор разрешается в
соответствии с действующим Законодательством.

10. Заключительные положения
10.1. Договор составлен в 2-х / 3-х (нужное подчеркнуть) экземплярах  - по одному экземпляру для каждой Стороны, имеющих равную юридическую силу.

11. Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель:	                                                                                     Заказчик / Пациент:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Клинический кардиологический диспансер»
Адрес: 614002, г. Пермь, ул. Сибирская, д. 84
ИНН 5902292287, КПП 590401001
Получатель: Минфин Пермского края (ГБУЗ ПК «ККД», л/с 208200177)
Счет 03224643570000005600
Банк получателя: Отделение Пермь Банка России//УФК по Пермскому краю г. Пермь
БИК 015773997, к/с 40102810145370000048



  Администратор __________/Елтышева Н.А./            
	ФИО:


Адрес:



Телефон:

Паспорт: с.        №                      
дата выдачи:
кем выдан:




_______________/                            /
              



                                                                                      

  _____________________




