Форма № 1

Договор № _____
на предоставление платных медицинских услуг 

п.Вохма                                                                                                                 «      »_                     __201_г.

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вохомская районная больница » (ОГБУЗ Вохомская РБ), адрес: Костромская область, п.Вохма, ул.Первомайская, д.51, внесена запись в Единый государственный реестр юридических лиц Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 8 по Костромской области  01.01.2012 г. серия 44№ 000775248, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000563 от 04 декабря 2013 года на прилагаемый перечень работ (услуг), выдана департаментом здравоохранения Костромской области (г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129, тел. 31-14-69), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Ситниковой Галины Ивановны                  ________________________________________,

(должность, Фамилия, имя и отчество)
действующего на основании доверенности № ___ от __________________г., Устава и лицензии, с одной стороны и ________________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя и отчество)

проживающий(ая) по адресу:                                                                                                                    _
______________________________________________________, тел.                      __________________,
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе необходимую медицинскую помощь, отвечающую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, в условиях Пациенту:
___                                                                ____________________________________________________,

(Фамилия, имя и отчество)

а Потребитель добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги (медицинскую помощь) в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором.
1.2. Место оказания услуг: Костромская область,  п.Вохма, ул. Первомайская, д. 51.
2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором
2.1. На основании медицинского заключения и (или) лечения, а также добровольного желания Потребителя, Исполнитель предоставляет, а Потребитель оплачивает следующие медицинские услуги:

	№
	Наименование работы (услуги)
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта
	1
	95,00
	95,00

	2
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- дерматовенеролога
	1
	100,00
	100,00

	3
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- оториноларинголога
	1
	 75,00
	 75,00

	4
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- психиатра
	1
	100,00
	100,00

	5
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- психиатра- нарколога
	1
	100,00
	100,00

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога
	1
	95,00
	95,00

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	1
	75,00
	75,00

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга
	1
	100,00
	100,00

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация)врача-невролога
	1
	95,00
	95,00

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога
	1
	85,00
	85,00

	11
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	200,00
	200,00

	12
	Анализ мочи общий
	1
	100,00
	100,00

	13
	Исследование уровня глюкозы в крови
	1
	80,00
	80,00

	14
	Исследование уровня холестерина в крови
	1
	80,00
	80,00

	15
	Определение основных групп крови (А,В,0)
	1
	50,00
	50,00

	16
	Определение резус принадлежности
	1
	50,00
	50,00

	17
	Проведение реакции Вассермана (RW)
	1
	100,00
	100,00

	18
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	1
	120,00
	120,00

	19
	Регистрация  электрокардиограммы
	1
	40,00
	40,00

	20
	Флюорография легких
	1
	180,00
	180,00

	21
	Маммография 
	1
	250,00
	250,00

	22
	Микроскопическое исследование влагалищных мазков
	1
	105,00
	105,00


3. Стоимость платных медицинских услуг, порядок их оплаты

3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг устанавливается на основании прейскуранта стоимости платных медицинских услуг, утвержденного Исполнителем по согласованию с Департаментом здравоохранения Костромской области, и составляет___                                          рубль 00 копеек____
_________________________________________________________________________________________.

3.2. Оплата производится до получения услуги на условиях 100% предоплаты в кассу Исполнителя, с предъявлением Исполнителю документа, подтверждающего произведенную оплату.

В случае возникновения необходимости в дополнительных объемах услуг окончательный расчет производится по фактически оказанным объемам услуг на основании дополнительного письменного соглашения к настоящему договору.

3.3. Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем, оплачиваются по тарифам, действующим на момент оказания услуги. 

3.4. Стоимость услуги может быть изменена в соответствии с утвержденным прейскурантом. Изменение стоимости услуги оформляется дополнительным соглашением к настоящему договору.

4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
4.1. До заключения договора Исполнитель в письменной форме уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
4.2. Срок оказания медицинских услуг: с «    »                _ 201  г. по «   »            _ 201  г.
4.3. 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».
4.4. Потребитель обязан оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.

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

4.6. Исполнителем после исполнения договора выдаются Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
5. Права и обязанности Потребителя
5.1. Потребитель обязан:

1) сообщить лечащему врачу известную ему информацию о состоянии своего здоровья, необходимую для выполнения договорных обязательств;

2) соблюдать предписанный лечебно-охранительный режим, правила внутреннего распорядка лечебного учреждения;

3) своевременно уведомить Исполнителя о наличии уважительной причины (болезни) для переноса сроков выполнения медицинских услуг с последующим предоставлением подтверждающих документов;

4) произвести оплату и предоставить кассовый чек для получения необходимой медицинской услуги.

5.2. Потребитель имеет право:

1) на  получение полной информации о медицинской услуге.

2) при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения медицинских услуг:

- назначить новый срок оказания медицинской услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытка.

3) при несоблюдении Исполнителем обязательств по качеству исполнения медицинских услуг:

- безвозмездного устранения недостатков медицинской услуги;

- соответствующего уменьшения цены оказанной медицинской услуги;

- возмещения понесенных расходов по устранению недостатка оказанной медицинской услуги третьими лицами;

- отказаться от исполнения договора и потребовать возмещения убытков в случае обнаружения существенных недостатков.

6. Права и обязанности Исполнителя
6.1. Исполнитель обязан:

1) предоставить медицинские услуги надлежащего качества и объема, в  порядке установленном действующим законодательством Российской Федерации и Костромской области;

2) оказать медицинские услуги в сроки, определенные настоящим договором;

3) обеспечить условия для организации надлежащего проведения медицинских услуг;

4) сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Потребителя;

6) в случае невыполнения обязательств договора по вине Исполнителя вернуть Потребителю денежные средства, или с согласия Потребителя, перенести срок предоставления услуги;

7) предоставить Потребителю по его требованию и 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, а также другие сведения относящиеся к предмету договора; 

8) предоставить Потребителю по его требованию об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности, показаниях к применению.

9) предупредить Потребителя о наличии противопоказаний для предоставления медицинской услуги и риске нанесения вреда здоровью Потребителя, предоставив при этом необходимые рекомендации.

6.2. Исполнитель имеет право: 

1) на основании статьи 36 Закона «О защите прав потребителей» отказаться от исполнения договора, если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное предупреждение со стороны Исполнителя, не примет никаких мер для устранения обстоятельств, которые могут снизить качество оказываемой услуги и привести к причинению вреда жизни и здоровью Потребителя;

2) отказать в оказании медицинской услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны здоровья Потребителя;

3) отказать в оказании медицинской услуги при состояниях наркотического или алкогольного опьянения у Потребителя;

4) отказать в оказании медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Потребителя;

5) отказать в возврате денежных средств при неоказании или оказании некачественной медицинской услуги, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или иных обстоятельств, предусмотренных законом;

6) отказать в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы (по решению врачебной комиссии);

7) в случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, самостоятельно определять объемы исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной договором, которые дополнительно не оплачиваются.
7. Ответственность сторон

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Потребитель несут ответственность, предусмотренную договором и действующим законодательством Российской Федерации и Костромской области.

7.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

7.3. Претензии и споры, возникающие между Потребителем и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.4. По вопросам, не урегулированным настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

8. Иные условия, определяемые по соглашению сторон 

8.1. Подписывая настоящий договор, Потребитель заявляет, что он ознакомлен с условиями оказания платных медицинских услуг у Исполнителя, в том числе о возможности и порядке получения медицинских услуг у Исполнителя в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Костромской области бесплатной медицинской помощи.

8.2. При желании получить за плату медицинскую услугу, которая входит в Программу государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации на территории Костромской области бесплатной медицинской помощи, Потребитель, подписывая настоящий договор, подтверждает добровольность получения медицинской услуги за плату.

9. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения договора
9.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

9.2. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены в форме дополнительного соглашения по письменной договоренности сторон.

9.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

9.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9.5. Перечень работ (услуг) (Приложение № 1) является неотъемлемой частью настоящего договора.

10. Подписи сторон
	Исполнитель:

Областное государственное бюджетное 


учреждение здравоохранения «Вохомская 

районная больница»                                                                           

157760, Костромская область, п.Вохма, 
ул. Первомайская, д.51
Регистрационное свидетельство: серия 44 номер 000775248 выдано Межрайонной инспекцией  Министерства РФ по налогам и сборам №8 по Костромской области от 01 января 2012 года

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000563 от 04 декабря 2013 года, выдана департаментом здравоохранения Костромской области

(г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129,                 тел. 31-14-69)


ИНН/ КПП 4410000957/441001001
Департамент финансов КО (ОГБУЗ Вохомская РБ, л/с 061030454)


р/с 40601810334693000001 в Отделении Кострома г.Кострома                                               

БИК 043469001

________________ /__Ситникова Г.И._____/
М.П.   (подпись)                 (должность, Ф.И.О.)
	Потребитель:

__________________________ __________

_____________________________________

_____________________________________

(Ф.И.О.)

_______________________________________

________________________________________

______________________________________
(адрес места жительства, телефон)

__________________________________

__________________________________

(подпись)


              Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вохомская районная больница» 

157760, Костромская область, п.Вохма, ул.Первомайская, д.51
Акт №          от                 201   г.

приема предоставления платных медицинских услуг 

Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Вохомская районная больница » (ОГБУЗ Вохомская РБ), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице_главного врача Ситниковой Галины Ивановны _______________________________________________________________, действующего на основании на основании доверенности № ___ от __________________г., Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000563 от 04 декабря 2013 года, с одной стороны и ______________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», подписали настоящий акт о нижеследующем:
	№
	Наименование работы (услуги)
	Количество
	Цена
	Сумма

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-терапевта
	1
	95,00
	95,00

	2
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- дерматовенеролога
	1
	100,00
	100,00

	3
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- оториноларинголога
	1
	 75,00
	 75,00

	4
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- психиатра
	1
	100,00
	100,00

	5
	Профилактический  прием (осмотр, консультация)врача- психиатра- нарколога
	1
	100,00
	100,00

	6
	Профилактический прием (осмотр, консультация)врача-акушера-гинеколога
	1
	95,00
	95,00

	7
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-офтальмолога
	1
	75,00
	75,00

	8
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-хирурга
	1
	100,00
	100,00

	9
	Профилактический прием (осмотр, консультация)врача-невролога
	1
	95,00
	95,00

	10
	Профилактический прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога
	1
	85,00
	85,00

	11
	Общий (клинический) анализ крови
	1
	200,00
	200,00

	12
	Анализ мочи общий
	1
	100,00
	100,00

	13
	Исследование уровня глюкозы в крови
	1
	80,00
	80,00

	14
	Исследование уровня холестерина в крови
	1
	80,00
	80,00

	15
	Определение основных групп крови (А,В,0)
	1
	50,00
	50,00

	16
	Определение резус принадлежности
	1
	50,00
	50,00

	17
	Проведение реакции Вассермана (RW)
	1
	100,00
	100,00

	18
	Расшифровка, описание и интерпретация электрокардиографических данных
	1
	120,00
	120,00

	19
	Регистрация  электрокардиограммы
	1
	40,00
	40,00

	20
	Флюорография легких
	1
	180,00
	180,00

	21
	Маммография 
	1
	250,00
	250,00

	22
	Микроскопическое исследование влагалищных мазков
	1
	105,00
	105,00


Итого: ___      ,00______________

                                                                      Без налога (НДС):0
                                                               Всего (с учетом НДС):               ,00    

Всего оказано услуг на сумму :                                   рубль 00 копеек_______________________

____________________________________________________________________________________, в т.ч. НДС - ______-_______ руб. _______-_______ коп.

Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Претензий по объему, качеству оказанных услуг и срокам выполнения Потребитель не имеет.

	Исполнитель:

___________________ /__Ситникова Г.И. _____/

М.П.     (подпись)                     (должность, Ф.И.О.)
Дата «__»               2015 г.__________
	Потребитель:

___________________ /__                        ______/
          (подпись)                            (Ф.И.О.)
Дата «__»               2015 г _______________


Приложение № 1 к договору 

на предоставление платных медицинских услуг 

Перечень работ (услуг) ОГБУЗ «Вохомская районная больница»,
оказываемых по адресу: Костромская область,  п.Вохма, ул.Первомайская, д.51
выполняемых (оказываемых), согласно лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-44-01-000563 от 04 декабря 2013 года (приложение № 1 к лицензии), выдана департаментом здравоохранения Костромской области
(г. Кострома, ул. Свердлова, д. 129, тел. 31-14-69)
Доврачебная медицинская помощь специальности по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебному делу, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, операционному делу,  организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии, стоматологии ортопедической, физиотерапии, функциональной диагностике. 
Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе:

а) первичная медико-санитарная помощь по:  вакцинации (проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, организации   здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, 
б) специализированная медицинская помощь по: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, неврологии, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, фтизиатрии, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии. 

             Стационарная медицинская помощь, в том числе: 

а) первичная медико-санитарная помощь по: 
 неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии 
б) специализированная медико-санитарная помощь по: 
акушерскому делу, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), анестезиологии и реаниматологии, дерматовенерологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью,  оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии, дезинфектологии, диетологии, лабораторной диагностике, медицинской статистике, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, педиатрии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, физиотерапии.
При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):

Медицинские осмотры (предварительные, периодические), медицинские осмотры (предрейсовые, послерейсовые), медицинские осмотры профилактические, медицинские освидетельствования кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинские освидетельствования 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 РФ, медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, медицинское освидетельствование на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического); проведение медицинских экспертиз по временной нетрудоспособности 
