Приложение 5
к приказу от 16.08.2023 г. №167-ОД
ДОГОВОР на оказание платных медицинских услуг
г.Улан-Удэ                                                                                                                         «___» _________ 2023 г. 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Бурятская республиканская станция переливания крови Министерства здравоохранения Республики Бурятия» (сокращенно – ГБУЗ «БРСПК МЗ РБ» (ОГРН 1020300911388, ИНН 0323062082, выданные Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №9 по Республике Бурятия), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира Осодоевой Виктории Апполоновны, действующей на основании доверенности от «___»_______ №____, с одной стороны, и_____________________________________________________ (фамилия, имя, отчество, документ, удостоверяющий личность, адрес жительства, телефон), именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности лицензии №Л041—01171-03/00553226 от 07 декабря 2020 года, выданной бессрочно Управлением Росздравнадзора по Республике Бурятия, а Потребитель на основе добровольного информированного согласия приобретает медицинскую услугу на возмездной основе за счет личных средств. 
2. Обязанности и права сторон
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказывать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем п. 4 настоящего договора, с лицензионными требованиями, стандартами и порядком оказания медицинской помощи, условиями договора, нормативными документами (требованиям), установленными Министерством здравоохранения РФ, федеральными законами. 
2.1.2. Платные медицинские услуги предоставлять в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 
2.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в основном договоре.
2.1.5. Предоставлять Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 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. 
2.1.6. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдать документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)). 
2.1.7. После исполнения договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. Пациент получает результаты произведенных анализов на следующий день после их сдачи в кассе учреждения с 14:00 до 16:00 часов при условии предъявления паспорта и данного договора (выходные дни – суббота, воскресенье).
2.1.8. По требованию Потребителя оплатившего услуги, выдать Справку об оплате медицинских услуг для предоставления в налоговые органы Российской Федерации по установленной форме. 
2.2. «Потребитель» обязуется: 
2.2.1. Оплатить предоставленную Исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором. 
2.2.2. Предоставить по желанию Исполнителя полную информацию и документы (копии документов), касающихся состояния своего здоровья, перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, которыми он располагает на момент заключения настоящего договора и в течении его действия. 
2.2.3. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы Исполнителя. 
[bookmark: _GoBack]2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Требовать от Потребителя своевременной оплаты за оказанные по настоящему Договору услуги; 
2.3.2. В случае отказа Потребителя от услуг, которые могли бы по мнению «Исполнителя», уменьшить или снять опасность для его здоровья, получить от него соответствующую расписку об отказе от медицинского вмешательства. 
2.3.3. Незамедлительно ставить в известность Потребителя о возникновении условия невозможности оказать медицинскую услугу по объективным причинам (болезнь специалиста, поломка аппаратуры и т.п.), о возникновении обстоятельств, которые могут привести к сокращению оказываемых медицинских услуг, о выявлении у Потребителя заболевания (состояния) не по профилю направления, а также противопоказания к предоставлению медицинской услуги. 
2.4. Потребитель имеет право: 
2.4.1. Требовать от Исполнителя надлежащего исполнения обязательств в соответствии с условиями Договора; 
2.4.2. Требовать от Исполнителя предоставления надлежащим образом оформленных документов в соответствии с условиями Договора, подтверждающих исполнение обязательств. 
2.4.3. В любое время отказаться от исполнения настоящего договора, оплатив Исполнителю услуги, оказанные до получения извещения о расторжении настоящего договора, и возместив Исполнителю расходы, произведенные до этого момента в целях исполнения настоящего договора.

3. Условия предоставления услуг
3.1. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
3.2. При предоставлении платных медицинских услуг Исполнитель обязан соблюдать врачебную тайну и обеспечить конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах. 

4. Перечень оказываемых Пациенту платных медицинских услуг
	Наименование медицинской услуги
	Дата предоставления услуги
	Стоимость услуги, руб.

	
	
	



5. Сроки и порядок расчетов
5.1. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем в полном объеме в день оказания услуги в размере 100 % предоплаты. Сумма по договору определяется в соответствии с Перечнем в п.4 настоящего договора.
 5.2. Предоставляемые Потребителю медицинские услуги оплачиваются им путем внесения денежных средств в кассу или на расчётный счёт Исполнителя. Внесение денежных средств в кассу или на расчётный счёт может производиться как лично Потребителем, так и третьими лицами.

6. Ответственность сторон за невыполнение условий договора
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ. 
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления Исполнителем некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
6.3. Возникающие противоречия, касающиеся условий выполнения данного договора, Стороны обязуются решать прежде всего с помощью переговоров. 
6.4. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

7. Порядок изменения и расторжения договора
7.1. Настоящий Договор может быть расторгнут, изменен и (или) дополнен по соглашению Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных гражданским законодательством РФ. 
7.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору, будут действительны только при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями Сторон (либо ими лично). 
8.Срок действия договора
8.1. Договор вступает в силу с момента оплаты Потребителем медицинских услуг в порядке, предусмотренном п. 4.1. настоящего договора и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору. 

9. Обстоятельства, освобождающие от ответственности
9.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего договора, в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые сторона не могла предвидеть (пожар, наводнение, землетрясение, иные явления природы, а также военные действия, решение органов государственной власти и другие обстоятельства, находящиеся вне контроля сторон). 


10. Прочие условия
10.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 

11. Адреса, реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:
ГБУЗ «БРСПК МЗ РБ», 
Адрес: 670047, г. Улан-Удэ,  ул. Пирогова, 7а
ИНН 0323062082, КПП 032301001 
 л/с: 20026Ч09820, БИК:018142016
ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА БУРЯТИЯ
Банка России/УФК по РБ г. Улан-Удэ
Расч.счёт 40601810000001000001

Исполнитель________________/Осодоева В.А./


	Потребитель:
Ф.И.О._____________________________________
Адрес регистрации:
___________________________________________
Контактный телефон _________________________ 




Потребитель_______________/__________________/             



