УВЕДОМЛЕНИЕ 

В соответствии с п.15 Постановления Правительства Российской Федерации «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» № 1006 от 04.10.2012 г. о том, что несоблюдение указаний 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. 

С уведомлением ознакомлен (а)   ___________________/________________________/ «_____» ____________ 20___ г. 

                                                                                       подпись расшифровка

Договор № ______

на оказание платных медицинских услуг

г. Шахунья






                                              «____»______________20___ г.

   Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Нижегородской области  «Шахунская центральная районная» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Золотова Сергея Николаевича, действующего на основании Устава. с одной стороны, и 
_________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Паспорт____________________________________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________________________
, именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем   Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА

1.1.Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование и фирменное наименование (если имеется): Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Нижегородской области  «Шахунская центральная районная больница»;

1.1.2. Адрес места нахождения: 606910 ,г. Шахунья, Нижегородской области, ул. Революционная, д.34 А.

Адрес оказания платных медицинских услуг:
606910 ,г. Шахунья, Нижегородской области, ул. Революционная, д.34 А.

1.1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: основной государственный регистрационный номер 1025201288067, зарегистрированный в МРИ ФНС России №13 по Нижегородской области, 

Свидетельство  о внесении записи в ЕГРЮЛ серия  52  № 004903420 от 29.12.2012г. выданного МРИ ФНС России №13 по Нижегородской области

1.1.4. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия  на медицинскую деятельность от  09.11.2020г. № ЛО41-01164-52/00325003, выданная Министерством здравоохранения Нижегородской области  (адрес министерства: 603005 г..Нижний Новгород, ул. Малая Ямская 78) тел. 8(831)435-31-20

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой является частью настоящего Договора (приложением к настоящему Договору) и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».

2.  ПРЕДМЕТЫ ДОГОВОРА

2.1.Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать  следующие платные медицинские услуги:

	Наименование услуги
	Тариф
	Количество
	Сумма, руб.

	
	
	
	

	ИТОГО:
	


 3. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ

3.1. Стоимость медицинских услуг (цена договора) в соответствии с Прейскурантом составляет: ___________ (_________________) рублей __ копеек. В соответствии с п.2. ст.149 части второй Налогового кодекса РФ стоимость услуг Исполнителя  НДС не облагается.
3.2. Оплата медицинских услуг производится в порядке предварительной  полной оплаты услуг в соответствии с п.1.1. настоящего договора путем внесения Заказчиком денежных средств в кассу исполнителя ,либо перечислением денежной суммы на  расчетный счет Исполнителя.

3.3.В случае изменения объема выполненных медицинских услуг окончательные расчеты между Заказчиком и  Исполнителем производится по фактической калькуляции стоимости услуг.

4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. 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) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.3.Срок предоставления медицинских услуг осуществляется с даты заключения Договора по _________ г.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

5.1. Исполнитель обязуется:

5.1.1. при обращении Заказчика за медицинской помощью ознакомить его с действующим на дату обращения Прейскурантом на медицинские услуги;

5.1.2. оказать Заказчику/Потребителю медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

5.1.3. использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;

5.1.4. для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору обеспечить участие медицинского персонала.

5.1.5. вести медицинскую документацию в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке;

5.1.6. предоставлять выписки и копии медицинских документов, а также листки нетрудоспособности и заключительный акт, отражающие состояние здоровья Заказчика в порядке, установленном законодательством Российской Федерации на основании оказанных услуг;

5.1.7. гарантировать Заказчику неразглашение факта обращения за медицинской помощью, состояния здоровья, диагноза его заболевания и иные конфиденциальные сведения, полученные Исполнителем при оказании медицинских услуг по настоящему Договору, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации, включая обнаружение у Заказчика заболевания, подлежащего строгому учету, а также при поступлении запросов от соответствующих государственных органов (учреждений) в связи с проведением расследования или судебным разбирательством.

5.2. Исполнитель вправе:

5.2.1. изменять Прейскурант цен на оказываемые медицинские услуги в течение срока действия настоящего Договора в одностороннем порядке, без согласования с Заказчиком;

5.2.2. по согласованию с Заказчиком перенести время оказания услуг;

5.2.3. заменить лечащего врача Заказчика другим врачом-специалистом в случае невозможности им исполнять свои профессиональные обязанности в силу болезни или по другим уважительным причинам по согласованию с Заказчиком;

5.2.4. отказать в оказании медицинских услуг, если Заказчик в момент оказания медицинской услуги находится в алкогольном, наркотическом опьянении, а также в случае нарушения Заказчиком или сопровождающими его лицами Правил, установленных в Исполнителем;

5.2.5. в случае опоздания Заказчику более чем на 20 (Двадцать) минут по отношению к назначенному времени получения медицинской услуги, Исполнитель оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения медицинской услуги;

5.3. Заказчик обязуется:

5.3.1. предоставить достоверную медицинскую и иную необходимую Исполнителю информацию, в том числе о наличии у него хронических заболеваний, о возможных аллергических реакциях его организма на лекарственные препараты, о принимаемых до начала лечения препаратах и перенесенных заболеваниях, о наличии беременности и постановке на учет по беременности, предоставив медицинскую документацию, подтверждающую указанную информацию, а также предоставить врачу данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не у Исполнителя;

5.3.2. выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности;

5.3.3. незамедлительно сообщать о любых отклонениях в состоянии своего здоровья, возникших до или после оказания услуг;

5.3.4. заблаговременно, не позднее, чем за 12 часов информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения медицинской услуги;

5.3.5. ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

5.4. Заказчик имеет право:

5.4.1. в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и  результатах проведенного лечения, а также выбирать лиц, которым может быть передана информация о состоянии его здоровья. Для передачи информации третьим лицам Заказчик/Потребитель должен предоставить Исполнителю подлинник доверенности и заполнить заявление.

5.4.2. перенести ранее назначенный ему срок оказания медицинской услуги на другое время, уведомив об этом Исполнителя не позднее, чем за 12 часов до ранее назначенного времени.

5.4.3. в порядке, установленном законодательством Российской Федерации, получить платную медицинскую услугу на анонимной основе, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. При этом в силу ст. 168 Гражданского кодекса Российской Федерации такой Договор будет признан недействительным в случае возникновения конфликта по поводу качества медицинской помощи.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1. Потребитель в соответствии ФЗ от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных", подтверждает свое согласие на обработку своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ДМС, ОМС, СНИЛС в ПФ РФ, данные о состоянии своего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.

6.2. Потребитель предоставляет право осуществлять все действия (операции), совершаемые с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу, обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Потребителя посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных по Договорам.

6.3. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, в том числе родственникам, должностным лицам допускается только с письменного согласия Потребителя. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя допускается только в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

6.4. Потребитель оставляет за собой право отозвать свое согласие на обработку персональных данных. Порядок отзыва согласия на обработку персональных данных предполагает, что подписанный отзыв согласия необходимо лично предоставить Исполнителю в двух экземплярах. В случае получения письменного отзыва согласия на обработку персональных данных, Исполнитель обязуется прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате, оказанной до этого медицинской помощи
6.5. Результаты медицинских обследований персоналом Исполнителя по телефону Потребителю не сообщаются.

6.6. Срок хранения персональных данных составляет не менее пять лет. 
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, принятых на себя по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7.2. Исполнитель, уклоняющийся от выполнения обязательств по Договору, обязан возместить Заказчику причиненные убытки.

7.3. Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушения, которые были допущены в течение срока его действия.

7.4. Уплата неустоек (штрафов, пеней), установленных настоящим Договором, не освобождает Стороны от выполнения взятых на себя обязательств по настоящему Договору.

8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

8. Договор может быть изменён или расторгнут по соглашению сторон или по решению суда по основаниям, предусмотренным действующим законодательством. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению Сторон путем переговоров или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.

9. АНТИКОРРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА

9.1. При исполнении своих обязательств по договору Стороны обязуются соблюдать и обеспечить соблюдение их работниками требований российского антикоррупционного законодательства, а также не совершать коррупционные правонарушения, предусмотренные применимыми для целей договора международными актами и законодательными актами иностранных государств о противодействии коррупции. 

9.2. К коррупционным правонарушениям в целях договора относятся, в том числе прямо или косвенно, лично или через посредников предложение, обещание, получение/дача взятки, коммерческий подкуп, предоставление/получение выгоды в виде денег, ценностей, иного имущества или услуг имущественного характера, иных имущественных прав, выгод неимущественного характера любыми лицами и от любых лиц, в том числе представителей органов государственной власти, муниципальных органов, коммерческих и некоммерческих организаций, иностранных должностных лиц, органов и организаций, для оказания влияния на их решения, действия/бездействие с целью получения или сохранения каких-либо неправомерных преимуществ или иных неправомерных целей для себя, для бизнеса или для третьих лиц (далее – «Коррупционные правонарушения»). 

9.3.  В случае возникновения у Стороны обоснованного предположения, что произошло или может произойти Коррупционное правонарушение (при получении информации о возбуждении уголовного дела в отношении работника(ов) другой Стороны в связи с совершением коррупционного преступления либо иной достоверной информации о Коррупционном правонарушении), такая Сторона обязуется уведомить об этом другую Сторону в письменной форме с указанием на соответствующие факты (далее – «Уведомление») и вправе не исполнять обязательства по договору до получения подтверждения от другой Стороны, что Коррупционное правонарушение не произошло или не может произойти. Указанное подтверждение должно быть предоставлено другой Стороной в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты получения Уведомления.

9.4. Стороны при получении достоверной информации о совершении Коррупционного правонарушения и при соблюдении положений настоящей статьи вправе отказаться от исполнения договора в одностороннем порядке полностью или частично, направив соответствующее письменное уведомление другой Стороне, допустившей Коррупционное правонарушение, а также потребовать от Стороны, допустившей Коррупционное правонарушение, возмещения убытков, причиненных расторжением договора.

10. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

10.1. Настоящий   договор составлен в трех экземплярах. имеющих равную юридическую силу, 2 экземпляра для исполнителя и 1 экземпляр – для Заказчика.

10.2. По вопросам, не отраженным в настоящем договоре, стороны руководствуются нормами законодательства Российской Федерации.

11. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

11.1. Договор вступает в силу с момента оплаты и действует до исполнения сторонами всех обязательств по данному Договору.

12. ПОДПИСИ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
ГБУЗ НО «Шахунская ЦРБ»

ИНН/КПП 5239001080/523901001

Адрес: 606910, Нижегородская область г.Шахунья, ул.Революционная, дом 34 «а»

БИК 012202102

Волго-Вятское ГУ Банка России// УФК по Нижегородской области г. Нижний Новгород

Единый казначейский счет 40102810745370000024

Казначейский счет 03224643220000003200

Министерство финансов Нижегородской области ГБУЗ НО "Шахунская ЦРБ" Лицевой счет 24001120600

Тел/факс 83152-2-66-33

Эл..почта: hospital@mts-nn.ru

Главный врач

___________________________ /С.Н.Золотов /

ЗАКАЗЧИК:
(должность лица, заключающего Договор от имени Заказчика (если Заказчик – юридическое лицо), фамилия, имя и отчество (если имеется): _____________________________________________________________

Паспорт____________________________________________________________________________________________________

проживающий (ая) по адресу:__________________________________________________________________________________
Подпись Заказчика (либо лица, заключающего Договор от имени Заказчика – юридического лица): ____________________________

