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Приложение № 10

УТВЕРЖДЕНО

приказом главного врача 

КГБУЗ  «ЦПБСИЗ» МЗ ХК

                                                                                                                                                     «___» января 2017 г. № ____-А

УВЕДОМЛЕНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ (ЗАКАЗЧИКА)

До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, не выполнения рекомендаций по подготовке к медицинскому вмешательству и действиях  во время проведения и после окончания медицинского вмешательства, предоставлению полных и достоверных сведений, связанных со здоровьем Потребителя (Заказчика), имеющихся и перенесенных заболеваниях, травмах, отравлениях, аллергических состояниях, наследственности, употребления алкоголя, табака, наркотических и психотропных препаратах может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

С данным уведомлением ознакомлен  Потребитель (Заказчик) 

  ФИО   ________________________________________                        

Я, ______________________ (Далее  Заказчик) являюсь законным  представителем  (мать,  отец,  усыновитель, опекун,   попечитель)  лица не достигшего возраста 15 лет  (далее Потребитель):  

Роспись ________________________________________________________    

ДОГОВОР № П___________
на оказание платных медицинских услуг
г. Хабаровск









«____» ____________ 201__ г.

Краевое государственное бюджетное учреждение  здравоохранения "Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" министерства здравоохранения Хабаровского края, именуемого в дальнейшем "Исполнитель",  действующее  на о  сновании свидетельства  о внесении записи в ЕГРЮЛ  серия   27   № 002202183,  выданного ИФНС  по Железнодорожному району   г.  Хабаровска 18.02.2013 г. государственный регистрационный номер записи 21327324018810 и лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-27-01-001580 от 20.08.2014 г. (срок действия – бессрочно), выданной Министерством здравоохранения Хабаровского края (г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 32, телефон (4212) 42-00-00), в  лице медицинского регистратора ____________, действующего  на основании  Устава и приказа  № 28-А от 28.01.2016 г.,,  с одной стороны,  и   _____________________________________, именуемый (ая) в  дальнейшем  Потребитель (Заказчик) с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1.Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется за плату предоставить Потребителю (Заказчику) по его желанию и с его информированного согласия с учётом медицинских показаний, в соответствии с утвержденным Исполнителем Перечнем платных услуг и тарифов, услуги по оказанию медицинской помощи (комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг), перечисленные в копии чека, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора (далее – медицинские услуги).

1.2. Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить медицинские услуги на условиях настоящего договора.

1.3. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, указан в утвержденном Исполнителем «Перечне платных услуг и тарифов», размещенном для свободного ознакомления Потребителя (Заказчика) на сайте Исполнителя в сети Интернет, а так же на информационных стендах (стойках) Исполнителя.

2.Условия, сроки и порядок предоставления медицинских услуг
2.1.
Исполнитель оказывает за плату медицинские услуги  в соответствии с перечнем  работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией:
- При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебному делу, медицинской статистике, операционному делу, организации сестринского дела, паразитологии, сестринскому делу, функциональной диагностике, эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), педиатрии, терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, бактериологии, вирусологии, гастроэнтерологии, дезинфектологии, дерматовенерологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, неврологии, нефрологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, психиатрии – наркологии, ультразвуковой диагностике, фтизиатрии, функциональной диагностике, эпидемиологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: гастроэнтерологии, дезинфектологии, инфекционным болезням, неврологии, психиатрии-наркологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции, медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.
2.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем по предварительной записи (запись на сайте Исполнителя, запись по телефону, запись в регистратуре Исполнителя, в том числе непосредственно в момент обращения за предоставлением услуги) Потребителя (Заказчика), по предъявлении паспорта (или иного документа удостоверяющего личность Потребителя (Заказчика) в соответствии с законодательством Российской Федерации либо анонимно.

2.3. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги в течение 30 календарных дней с момента оплаты Потребителем (Заказчиком) медицинских услуг. При несоблюдении Потребителем (Заказчиком) указаний (рекомендаций) Исполнителя, а так же в случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна сторона не отвечает, по письменному соглашению сторон срок оказания услуги может быть продлен. В противном случае договор подлежит расторжению. Изменение и расторжение договора осуществляется в соответствии с требованиями раздела 6 настоящего Договора.

2.4. Потребитель (Заказчик) оплачивает оказываемую медицинскую услугу посредством наличных или безналичных расчетов в соответствии с законодательством Российской Федерации. При использовании наличной формы расчетов оплата товаров (работ, услуг) потребителем производится в соответствии с указанием Исполнителя путем внесения наличных денежных средств Исполнителю.

2.5. Исполнитель оказывает медицинские услуги после получения 100% предоплаты, что удостоверяется контрольно-кассовым чеком, квитанцией или иным бланком строгой отчетности (документ установленного образца).

2.6. Услуги оказываются в соответствии с графиком работы специалистов, установленным Исполнителем.

2.7. Платные   медицинские   услуги   могут   предоставляться   в   полном  объеме   стандарта   медицинской   помощи,   утвержденного   Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Потребителя Заказчика) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.8. Потребителю (Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации  выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
2.9. Исполнителем  после исполнения услуги по договору подписывается акт-приема передачи  услуги в двух экземплярах. Потребителю (Заказчику) после подписания акт-приема передачи  услуги выдаются медицинские документы  (копии  медицинских документов,  выписки  из медицинских документов, результаты лабораторных исследований), отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, при предъявлении паспорта (или иного документа удостоверяющего личность Потребителя (Заказчика) в соответствии с законодательством Российской Федерации либо доверенности, удостоверенной в соответствии с действующим законодательством.

2.10. Если в процессе предоставления платных медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных данным договором, Исполнитель предупреждает об этом Потребителя (Заказчика). При письменном согласии Потребителя (Заказчика) Исполнитель предоставляет Потребителю (Заказчику)  необходимые дополнительные платные  медицинские услуги, которые последний обязуется оплатить.
 2.11. В случае если при предоставлении платных медицинских 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 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

2.12. Исполнитель предоставляет медицинские услуги соответствующие условиям договора и требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.13. Платные  медицинские  услуги  предоставляются   при  наличии  информированного  добровольного согласия Потребителя (Заказчика),  данного  в  порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, в том числе  информированное согласие на проведение обследования на ВИЧ-инфекцию.

2.14. Исполнитель предоставляет Потребителю (Заказчику) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах оказания медицинской помощи, их эффективности и связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и 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.
2.15.
Исполнитель, при оказании медицинских услуг, соблюдает установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
3.
Права и обязанности сторон
3.1.
Исполнитель обязуется:
3.1.1. Предоставлять платные медицинские услуги с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.1.2. Предупреждать Потребителя (Заказчика) о возможных осложнениях, возникающих в процессе проведения диагностических и лечебных процедур.

3.1.3. Применять при оказании медицинских услуг разрешенные к применению в Российской Федерации лекарственные препараты, медицинские изделия, дезинфекционные, дезинсекционные и дератизационные средства.

3.1.4. После исполнения услуги по договору подписывается акт-приема передачи  услуги в двух экземплярах.
3.1.5. После подписания акта-приема услуг Исполнитель  выдает  Потребителю (Заказчику)  медицинские документы  (копии  медицинских документов,  выписки  из медицинских документов), отражающие состояние здоровья  Потребителя после получения платных медицинских услуг. Оригинал медицинской карты амбулаторного больного является собственностью Исполнителя.

3.1.6. Медицинские документы  (копии  медицинских документов,  выписки  из медицинских документов), отражающие состояние здоровья Потребителя выдаются Заказчику Исполнителем при наличии документа, удостоверяющего личность и оригинала настоящего договора.
3.1.7. Не допускать разглашения сведений, составляющих врачебную тайну, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством.

3.1.8. Уведомить Потребителя (Заказчика), что данная услуга входит в программу  ОМС и может оказываться бесплатно в ЛПО по месту прикрепления или временного пребывания или не предусмотрена программой ОМС.

3.1.9. Уведомлять Потребителя (Заказчика) о невозможности исполнения медицинских услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает.

3.1.10. В случае если стоимость фактически оказанных Потребителю (Заказчику) медицинских услуг окажется ниже суммы предоплаты, то Исполнитель обязуется в день обращения возвратить разницу между внесенной предоплатой и стоимостью оказанных услуг по письменному заявлению Потребителя (Заказчика).
3.1.11. В случае если 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.
3.2.
Исполнитель имеет право:
3.2.1. Определять методику, технологию и технику выполнения медицинского вмешательства.

3.2.2. Привлекать к исполнению настоящего договора специалистов иных медицинских учреждений в рамках заключенных с данными учреждениями договоров, с предоставлением Потребителю (Заказчику) информации о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную услугу.

3.2.3. Изменить стоимость и объем предоставляемых медицинских услуг после получения письменного согласия Потребителя (Заказчика).

3.3.
Потребитель (Заказчик) обязуется:
3.3.1. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг в соответствии с настоящим договором. Оплачивать Исполнителю фактически оказанные услуги. 

3.3.2. Заботиться о сохранении своего здоровья.

3.3.3. Сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему медицинскую услугу) всю необходимую информацию, связанную с его здоровьем, имеющихся и перенесенных заболеваниях, травмах, отравлениях, аллергических состояниях, наследственности, употребления алкоголя, табака, наркотических и психотропных препаратах.

3.3.4. Оказывать содействие надлежащему исполнению договора, выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенный режим лечения, информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих оказанию услуги.

3.3.5. Соблюдать правила поведения пациента в медицинских организациях.

3.3.7. В случае, когда невозможность исполнения медицинских услуг, возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, возместить Исполнителю фактически понесенные им расходы.

3.3.8. В случае расторжения договора по инициативе Потребителя (Заказчика) оплатить Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3.4.
Заказчик имеет право:
3.4.1. Получать информацию в рамках настоящего договора, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.4.2. Имеет права, установленные законом о защите прав потребителей и законодательством об охране здоровья граждан.

3.4.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора о выполнении работ (оказании услуг) в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

3.4.4. Истребовать по письменному заявлению разницу между внесенной предоплатой и стоимостью оказанных медицинских услуг, если стоимость фактически оказанных Потребителю (Заказчику) окажется ниже предоплаты, за исключением случаев невозможности исполнения медицинских услуг, возникшей по вине Потребителя.

4. Стоимость медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
4.1. Стоимость медицинских услуг указана в «Перечне платных услуг и тарифов», размещенном для свободного ознакомления Потребителя (Заказчика) в регистратуре Исполнителя.

4.2.  Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги на условиях 100% предоплаты наличным или безналичным способом.

5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

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

5.3. Исполнитель отвечает за недостатки оказанных медицинских услуг, если Потребитель (Заказчик) докажет, что они возникли до ее принятия им или по причинам, возникшим до этого момента.

5.4. Требования Потребителя (Заказчика), установленные Законом «О защите прав потребителей», в части последствий нарушения Исполнителем сроков оказания услуг не подлежат удовлетворению, если Исполнитель докажет, что нарушение сроков выполнения работы (оказания услуги) произошло вследствие непреодолимой силы или по вине потребителя.

5.5. Меры ответственности сторон, не предусмотренные настоящим договором, применяются в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории РФ.

5.6. В случаях, не урегулированных настоящим Договором, стороны руководствуются нормами действующего законодательства, решают  все возникающие разногласия по Договору путем переговоров. В случае разногласий по вопросу оказания качества услуг спор рассматривается комиссией с привлечением, при необходимости, независимых  экспертов. Если согласие не будет достигнуто, спор подлежит рассмотрению в суде.

6. Порядок изменения и расторжения договора
6.1. Все изменения или дополнения вносятся в настоящий договор по письменному соглашению сторон.
6.2. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя (Заказчика), при этом Потребитель Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
6.3.Настоящий договор может быть расторгнут по основаниям и в порядке, установленным Гражданским кодексом Российской Федерации.

7. Заключительные положения
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного выполнения  обязательств сторонами.

7.2. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются путем переговоров, в досудебном порядке. В случае не достижения сторонами согласия, споры решаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде.
7.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

7.4. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

8. Прочие условия

8.1.  Правила предоставления платных медицинских услуг, утвержденные Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006, в наглядной и доступной форме доведены до сведения Потребителя (Заказчика). Указанные правила размещены на стендах, в регистратурах Исполнителя.

8.2.  При заключении договора Потребителю (Заказчику) 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, в порядке, установленном законодательством.

8.3.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

9. Адреса и подписи сторон
Исполнитель:                    Потребитель (Заказчик):

	Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными

заболеваниями" министерства здравоохранения Хабаровского края

ОГРН 1022701294571
ИНН 2721009067
Юридический и почтовый адрес: 680031 г. Хабаровск пер. Пилотов 2
Тел. (4212) 47-56-03, 47-03-35
Медицинский регистратор 

__________________________

М.П.                                                                                                                                                                

 
	ФИО Заказчика ________________________ (законный представитель лица недостигшего 15 лет)
ФИО Потребителя __________________

Гражданство:          

Адрес регистрации в РФ

Документ удостоверяющий личность:

Для иностранных граждан: 

ФИО ________________________

Гражданство: 

Адрес по месту регистрации по гражданству

ФИО  Потребителя (Заказчика) 

____________________________

                                                                      


Акт-приема передачи выполненных медицинских услуг

Г. Хабаровск









«___» ______________ 201__ г.
(далее Заказчик), являюсь законным  представителем  (мать,  отец,  усыновитель, опекун,   попечитель)    лица не достигшего возраста 15 лет  (далее Потребитель):

____________________________________________________________________
  Краевое государственное бюджетное учреждение  здравоохранения "Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями" министерства здравоохранения Хабаровского края, именуемого в дальнейшем "Исполнитель",  действующее  на о  сновании свидетельства  о внесении записи в ЕГРЮЛ  серия   27   № 002202183,  выданного ИФНС  по Железнодорожному району   г.  Хабаровска 18.02.2013 г. государственный регистрационный номер записи 21327324018810 и лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-27-01-001580 от 20.08.2014 г. (срок действия – бессрочно), выданной Министерством здравоохранения Хабаровского края (г. Хабаровск, ул. Муравьева-Амурского, д. 32, телефон (4212) 42-00-00), в  лице медицинского регистратора ______________, действующего  на основании  Устава и приказа  № 28-А от 28.01.2016 г.,  с одной стороны, и _____________________________________________________, с другой  стороны, составили настоящий акт о нижеследующем:
1. В соответствии с условиями договора об оказании  медицинских услуг  на платной основе № П/                   от __________________________ «Исполнитель» оказал  платные медицинские услуги поименованные в договоре, в полном объеме в соответствии с графиком работы  исполнителя.
2.Вышеуказанные услуги оказаны качественно, полностью и в срок, определенный договором.

3. Медицинские документы, отражающие состояние Потребителя (Заказчика) после  получения медицинской услуги выданы в полном объеме Потребителю (Заказчику).

4. Настоящий  акт составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.

Я, как Потребитель (Заказчик) претензий по объему, качеству , срокам и условиям предоставления оказанных услуг не имею.

Услуги по данному договору мною, как Потребителем (Заказчиком) приняты.

Медицинские документы, отражающие состояние Потребителя (Заказчика) мною получены в полном объеме после получения медицинских услуг.
Дата выдачи медицинских документов _______________
Исполнитель: 




      Потребитель (Заказчик):
	КГБУЗ "ЦПБСИЗ" МЗ ХК

ОГРН 1022701294571
ИНН 2721009067
Юридический и почтовый адрес: 680031 г. Хабаровск пер. Пилотов 2

Тел. (4212) 47-56-03, 47-03-35
Медицинский регистратор
_________________________

Мп         
	ФИО Заказчика                                                                 
___________________________ 
ФИО Потребителя
__________________________


