    ДОГОВОР
 № 

на оказание платных медицинских услуг
г. Тосно Ленинградской области                                                                         «_____»________20___г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Ленинградской области «Тосненская клиническая межрайонная больница» (ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ») (ИНН 4716001838, КПП 471601001, ОГРН 1024701898550 (запись о государственной регистрации ГРН № 2134716018590 внесена 23.12.2013 межрайонной инспекцией ФНС № 10 по Ленинградской области), имеющее лицензию, дающую право на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01149-47/00572794 от 16 апреля 2020 года, лицензирующий орган: Комитет по здравоохранению Ленинградской области, адрес: 191124, г. Санкт-Петербург, ул. Лафонская, д. 6, лит. А, телефон (812) 539 45 45, E-mail:sec.lokz@lenreg.ru, в лице………, действующего на основании ………….., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ______________________________________ паспорт серия_______№________________, выдан «____» _____________  _______г. ______________________________, зарегистрированный(-ая)  по адресу: ____________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент» (либо и __________________________________, паспорт  серия _______ № __________, выдан «___» ____________ ____ г. ___________________________________, зарегистрированный (-ая) по адресу: ____________________________, действующий в интересах пациента _______________________________________ на основании ________________________________,  именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» либо «Законный представитель»), с другой стороны, именуемые совместно или по отдельности «Стороны, Сторона»), заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1. Общие положения
1.1. Деятельность по оказанию Исполнителем платных медицинских услуг (далее – ПМУ) осуществляется в соответствии Постановлением Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006», Законом Российской Федерации от 07.02.1992 г. № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Уставом ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ» и Лицензией  № ЛО41-01149-47/00572794 от 16 апреля 2020 года. 

1.2. Пациент информирован о Программе государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи в Ленинградской области, имеет полную информацию о возможности и порядке бесплатного получения медицинских услуг, в т.ч. в соответствии с условиями программы ОМС и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения бесплатной медицинской помощи _____________/________________/;
1.3. Пациент получил разъяснения по плану обследования, лечения, необходимости предоставления достоверной информации, соблюдения режима и рекомендаций врача, извещен о сроках исследований,  вероятной длительности лечения и прогнозу по исходу заболевания (лечения), об условиях и сроках предоставления ПМУ,  возможных рисках и последствиях медицинского вмешательства. Пациент ознакомлен с режимом работы Учреждения, графиком работы медицинских работников, участвующих в предоставлении ему ПМУ, контактными телефонами, перечнем ПМУ с указанием их стоимости, квалификацией своих медицинских работников (специалистов). Пациент имел возможность задать любые интересующие его вопросы по диагностике и лечению, получил на них удовлетворительные ответы и выражает добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство (обследование, лечение)________________ /__________________/.
1.4. Подписав настоящий Договор, Пациент изъявил личное желание на оказание ему ПМУ, указанных в Прейскуранте ПМУ Исполнителя. В случае изменения объема ПМУ, предусмотренного настоящим Договором, Стороны согласовывают и подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2. Предмет Договора
2.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту следующую (щие) платную (ные) медицинскую(кие) услугу (услуги) (ПМУ) _________________________________________________

___________________________________________ в период с «____»_________ 202_ года по «_______» __________________ 202_ года.

3. Стоимость платных медицинских услуг, срок и порядок оплаты.
3.1. Стоимость ПМУ, оказываемых Пациенту по настоящему договору составляет: _________________________________________________________________ рублей ___ копеек, НДС не облагается порядке п. 2 ст. 149 Налогового кодекса Российской Федерации.
	№ по прейскуранту
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	Сумма за единицу в руб.
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 3.2. Оплата производится Пациентом авансовым платежем в размере 100% стоимости ПМУ до их оказания в соответствии с действующим прейскурантом, утвержденным приказом врио главного врача ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ» № 421 от 31.10.2023 года «Об утверждении прейскуранта цен на платные услуги», путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

3.3. Расчеты между Сторонами осуществляются в денежной единице Российской Федерации (рублях).

3.4. Обязательства Пациента считаются исполнения в момент внесения денежных средств в кассу Исполнителя или зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
                                                       4. Права и обязанности Сторон.
4.1. Исполнитель обязуется:

4.1.1. Оказать Пациенту ПМУ, указанные в п. 2.1. настоящего Договора качественно, в полном объеме, с использованием современных методов диагностики и лечения.

4.1.2. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала, имеющего действующие квалификационные документы для предоставления ПМУ по настоящему Договору.

4.1.3. Знакомить Пациента с планом обследования и лечения, используемыми методиками или манипуляциями.
4.1.4. Вести всю необходимую документацию в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке.

4.1.5. Немедленно извещать Пациента о невозможности оказания ПМУ по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к изменению объема оказания медицинских услуг. При необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных ПМУ, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
4.1.6. Обеспечить Пациента информацией о местонахождении учреждения, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации специалистов.

4.1.7. Предоставить Пациенту информацию о выполненных по Договору ПМУ, в т.ч. в письменной форме, другие сведения, относящиеся к предмету Договора. После исполнения Договора выдать Пациенту копии медицинских документов (выписки из них), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении ПМУ лекарственных препаратах и медицинских изделиях без взимания дополнительной платы.
4.1.8. Исполнитель гарантирует соответствие предоставляемых ПМУ требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 

4.2. Исполнитель вправе:
4.2.1. Отказаться от исполнения настоящего Договора в одностороннем порядке с предварительным уведомлением Пациента, в случае нарушения Пациентом раздела 4.3. настоящего Договора при условии отсутствия угрозы жизни Пациента и отсутствия неотложных показаний. 
4.3. Пациент обязуется:

4.3.1. Сообщить лечащему врачу все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях, иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения, выполнять своевременно и полностью все назначения и требования лечащего врача.

4.3.2. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления ПМУ.
4.3.3. Выполнять все медицинские предписания, режим, назначения, рекомендации медицинских работников Исполнителя, оказывающих ПМУ.
4.3.4. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя, лечебный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности, а также внутренний пропускной режим Исполнителя.

4.3.5. Оплатить 100% стоимости ПМУ до их оказания в соответствии с действующим прейскурантом, утвержденным приказом врио главного врача ГБУЗ ЛО «Тосненская КМБ» № 421 от 31.10.2023 года «Об утверждении прейскуранта цен на платные услуги», путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4.3.6. Предоставить информированное добровольное согласие на оказание медицинской услуги. 

4.4.  Пациент имеет право:
4.4.1. Требовать от Исполнителя предоставляемых ПМУ надлежащего качества.
4.4.2. Получать от Исполнителя полную и достоверную информацию об оказываемых ему медицинских услугах, указанных в п. 2.1. настоящего Договора.

4.4.3. Получить полную и достоверную информацию о медицинских препаратах, используемых при оказании ПМУ.

5. Ответственность Сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством.

5.2. Исполнитель имеет право отказать в оказании ПМУ или прекратить оказание ПМУ Пациенту, в случае нарушения им п. 4.3. настоящего Договора, при этом стоимость уже оказанных ПМУ не возвращается.
5.3. Исполнитель не несет ответственности за качество, результаты, сроки оказания ПМУ в случае нарушения Пациентом п. 4.3. Договора.
5.4. Пациент вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.5. Претензии и споры разрешаются по соглашению Сторон или в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.5. В случае возникновения обстоятельств непреодолимой силы настоящий Договор утрачивает силу.
6. Конфиденциальность

6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора.

6.2. Сведения о факте обращения Пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну.

6.3. Обработка, использование и хранение персональных данных Пациента осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

7.Срок действия, порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до исполнения Сторонами своих обязательств.

7.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, требующие взаимного согласия Сторон, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично). 

7.3. Договор может быть прекращен до истечения срока выполнения Сторонами своих обязательств:
- по соглашению Сторон;

- в одностороннем порядке по уведомлению Исполнителя или Пациента.
7.4. В случае расторжения настоящего Договора в одностороннем порядке, одна Сторона направляет другой Стороне уведомление о расторжении Договора в письменном виде на бумажном носителе не менее чем за три дня до предполагаемой даты прекращения Договора. Договор считается расторгнутым в момент получения такого уведомления Стороной. Исполнитель информирует Пациента о расторжении Договора по инициативе Пациента, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
8. Заключительные положения
8.1. Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему Договору споры в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

8.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых хранится у Исполнителя, второй – у Пациента.

8.3. Ф.И.О. медицинского специалиста___________________________________________        

9. Юридические адреса, реквизиты и подписи Сторон
	                     Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения  Ленинградской области «Тосненская клиническая межрайонная больница»
	   Пациент  (Заказчик, Законный представитель)
Ф.И.О.__________________________________

________________________________________

	Юридический адрес: 187000, Ленинградская область, г. Тосно, шоссе Барыбина, дом 29.
Телефон 8-813-61-29943

E-mail: crb-tosno@mail.ru 
ЕКС  40102810745370000098
БИК 044030098
СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ // УФК по Ленинградской области г. Санкт-Петербург

Получатель:

ОГРН 1024701898550 ИНН 4716001838 КПП 471601001

КС 03224643410000004500

КОМИТЕТ ФИНАНСОВ ЛЕНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ 

(ГБУЗ  ЛО «Тосненская КМБ» л/с 20 996 986 069)

ОКПО 01933018 ОКОНХ 91511 ОКОГУ 2300229

ОКТМО 41648101 ОКФС 13 ОКОПФ 20903 ОКВЭД 86


	Паспорт_______№____________ 
Выдан «___»_________20___г.

_________________________________________

Зарегистрирован по адресу:___________________________________

_________________________________________
Адрес для направления ответов на письменные обращения: _______________________________ 
__________________________________________ телефон: __________________________________

	_____________________ 
____________________ /___________/
	Пациент (Заказчик, законный представитель) 

 ________________/________________/


� Форма договора действует по 31.12.2024 года.






