УВЕДОМЛЕНИЕ
   Исполнитель ГАУЗ СК "КРАЕВОЙ ЛЕЧЕБНО - РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР" доводит до сведения Потребителя (Заказчика)  Дата договора  о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 
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 _____________________________________________________________________________________________________ 
(подпись потребителя)
ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг
        г. Ставрополь                                                                                               



 
   ГАУЗ СК "КРАЕВОЙ ЛЕЧЕБНО - РЕАБИЛИТАЦИОННЫЙ ЦЕНТР", ОГРН 1062635003760, действующее на основании лицензии № ЛО41-01197-26/00363316 от 14.10.2014 года, выданной Министерством здравоохранения Ставропольского края бессрочно, в лице главного врача ____________________________________, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и ФИО, именуемый (ая) в дальнейшем Потребитель (Заказчик), с другой стороны, с соблюдением требований Гражданского кодекса Российской Федерации, Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации, Федерального закона от 07 февраля 1992 г., № 2300-1 « О защите прав потребителей», Постановления Правительства Российской Федерации от 04 октября 2012 г., № 1006 «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. До заключения настоящего договора Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение указаний, (рекомендаций) Исполнителя (работников исполнителя) может снизить качество предоставляемых платных медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на здоровье Потребителя. 
1.2. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизьявления Потребителя и его согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет собственных средств, о чем свидетельствует подписание Потребителем настоящего договора.
1.3. Исполнитель на основании обращения Потребителя обязуется оказать ему следующие медицинские услуги, согласно действующего прейскуранта тарифов ГАУЗ СК «Краевой лечебно-реабилитационный центр»: 

	П. №
	Код услуги
	Наименование услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма
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	Итого
	


далее - «медицинские услуги, услуги»), а Потребитель обязуется оплатить услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.4. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения, проведения лечения возлагается на врача, который вместе с Исполнителем несет солидарную ответственность за качество предоставленных медицинских услуг.

1.5. В соответствии со статьей 779 Гражданского кодекса Российской Федерации стороны пришли к соглашению, что предметом настоящего договора является процесс оказания медицинской услуги, а не ее результат.

1.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя) (Заказчика или законного представителя Заказчика), данного в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
1.7. Потребитель уведомлен о том, что медицинские услуги, которые входят в Территориальную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и могут быть ему оказаны бесплатно в порядке, предусмотренном вышеуказанной программой государственных гарантий, но Потребитель предпочитает получить данные услуги на платной основе в ГАУЗ СК «Краевой лечебно-реабилитационный центр».

1.8. Медицинская услуга оказывается в течение 20 (двадцати) рабочих дней.

1.9.Исполнитель обязан оказать медицинские услуги качественно в соответствии с порядками, стандартами оказания медицинской помощи и клиническими рекомендациями.
2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации специалистов.

2.1.2. Оказывать Потребителю (Заказчику) услуги, предусмотренные п. 1.3. настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями к медицинским услугам.

2.1.3. Предупредить Потребителя (Заказчика) в случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

2.1.4. Информировать Потребителя о возможных осложнениях при проведении данного вида медицинских услуг.
2.1.5. Исполнитель обязан обеспечить неразглашение информации, составляющей врачебную тайну, в соответствии со статьей Федерального закона от 21.11.2011г. № 323-ФЗ « Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.2.1. Сообщить врачу сведения о состоянии своего здоровья, перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, принимаемых на момент оказания услуг лекарственных средствах.

2.2.2. Точно и в срок выполнять все назначения врача, своевременно сообщать лечащему врачу об изменениях своего самочувствия.

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.4. Соблюдать график приема медицинского персонала, режим лечения, правила поведения в медицинской организации.

2.3. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется заключением нового договора и оплачивается дополнительно.

2.4. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

В случае отказа, 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.
3. СТОИМОСТЬ РАБОТ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость медицинских услуг, согласно прейскуранта цен составляет  руб (). Оплата за медицинские услуги по настоящему договору производится Потребителем (Заказчиком) в рублях. Расчет производится в наличной форме путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или безналичным способом с использованием платежных карт по выбору Потребителя. При заключении договора Потребитель по желанию может оплатить медицинские услуги непосредственно перед их оказанием в полном объеме или по факту выполнения услуг, (в день выполнения последней услуги).

3.2. В случае неоказания услуг или оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Потребителю (Заказчику) денежные средства на основании письменного заявления Потребителя (Заказчика) в течение 30 – ти календарных дней с даты предоставления заявления от Потребителя. Правом на возврат денежных средств Потребитель может воспользоваться в течение 30 - ти календарных дней с даты окончания лечения.

3.3. На предоставление платных медицинских услуг, по требованию Исполнителя или Потребителя (Заказчика), может быть составлена смета (по заявлению Потребителя), при этом она будет является неотъемлемой частью договора.

3.4. Потребителю (Заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг - контрольно-кассовый чек.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем (Заказчиком) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя (Заказчика) в размере реально причиненного ущерба.

4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель (Заказчик) вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения количества предоставленных услуг;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.

4.3. В случае возникновения осложнений, по вине Исполнителя, если осложнения потребовали оказания экстренной медицинской помощи, Исполнитель обязан устранить их без дополнительной оплаты.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошли по независящим от Исполнителя причинам, вследствие непреодолимой силы.

4.5. В случае одностороннего отказа от договора по инициативе Потребителя (Заказчика), денежные средства, которые он получил авансом, возвращаются Исполнителем Потребителя (Заказчику) с удержанием фактически понесенных расходов.
5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
5.1. Стороны вправе урегулировать спор между ними, вытекающий из настоящего договора или в связи с ним, в досудебном порядке (путем переговоров, с помощью процедуры медиации, в претензионном порядке и иными законными способами.

5.2. В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг, спор рассматривается врачебной комиссией Исполнителя.

5.3. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.

5.4. Иски о защите прав Потребителей могут быть предъявлены по выбору истца в суд по месту: нахождения организации, жительства или пребывания истца, заключения или исполнения договора. 
6. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
6.1. Исполнитель имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01197-26/00363316 от 14.10.2014 г. срок действия бессрочно, выданную Министерством здравоохранения Ставропольского края.

6.2. Заказчик настоящим договором подтверждает, что Исполнителю разъяснено право на получение соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы.

6.3. В случае отсутствия по уважительной причине врача, указанного в п.1.4. договора Исполнитель назначает другого специалиста для оказания услуги.
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». 
7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
7.1. Потребитель (Заказчик) дает согласие Исполнителю на обработку своих персональных данных.

7.2. Цель обработки персональных данных – оказание медицинских услуг, соблюдение требований действующего законодательства РФ. Срок обработки данных равен сроку осуществления Исполнителем медицинской деятельности. 
8. ОБСТОЯТЕЛЬСТВА НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ
8.1. Сторона освобождается от ответственности, если надлежащее исполнение договора было невозможно из-за непреодолимой силы – чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.(ст.1098 ГК РФ).
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
9.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств настоящего договора.

9.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон.

9.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.

9.4. Настоящий Договор составлен в двух (трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9.5. Подписанием настоящего Договора Потребитель подтверждает, что ознакомлен с информацией о качестве медицинской услуги, технологии ее оказания, ее конкретных Исполнителях, о степени риска проводимых лечебно-диагностических процедур при оказании этой услуги, предполагаемых результатах и возможных осложнениях и согласен с данными условиями и информацией.
9.6.В случаях, если Стороны не достигнут согласия путем переговоров или какая-либо Сторона уклоняется от проведения переговоров, то спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ, с соблюдением обязательного досудебного претензионного порядка урегулирования спора. 
10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	ГАУЗ СК «Краевой лечебно-реабилитационный центр»»
355035, г. Ставрополь, пр. Кулакова, 5
ИНН 2635085875, КПП 263501001
ОГРН 1062635003760
р/с 40102810345370000013
л/с 045.40.197.8
ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ//УФК ПО СТАВРОПОЛЬСКОМУ КРАЮ БИК 040702101

Главный врач _______________ _____________________
	
ФИО 
Паспорт 
Адрес регистрации Ставропольский край.,. 
Адрес проживания Ставропольский край
Телефон 
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_________________________________(Подпись) 


