Договор
на оказание платных медицинских услуг
с. Мухоршибирь                                                                                              «___» ___________ 2023г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Мухоршибирская центральная районная больница» зарегистрированное за ОГРН 1020300753824 от  26.12.2012 г. Межрайонной инспекцией ФНС №9 по РБ, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Оленникова Дмитрия Георгиевича, действующего на основании Устава и Лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01171-03/00351087, выданной 12.04.2019г. Министерством здравоохранения Республики Бурятия, с одной стороны, и гражданин(ка) РФ _____________________________________________________________, именуемый в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, заключили настоящий договор  о нижеследующем: 

1. Предмет договора
1.1. Данная услуга входит в Программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской   помощи на территории Республики Бурятия.

1.2. Платная медицинская услуга предоставляется по желанию Пациента.
1.3. Исполнитель  берет  на  себя  обязательство  оказать  Пациенту следующие медицинские услуги: 
	№ п/п
	Наименование услуг
	Кол-во
	Цена по прейскуранту
	Итого к оплате

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики,  профилактики и лечения,  разрешенным  на  территории  РФ,  а  Пациент  обязуется  оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором.
1.4. Оказание медицинских услуг осуществляется в специально оборудованных помещениях Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря и других средств, необходимых для выполнения полного объёма медицинских услуг, по адресу: Республика Бурятия, Мухоршибирский район, с. Мухоршибирь, ул. Школьная, 7 А. с 8.00 ч. до 16.12 ч.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Пациент обязуется:
2.1.1. оплатить медицинские услуги в размере и порядке, указанным в п.3 настоящего Договора;

2.1.2. сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия;

2.1.3. согласовывать с лечащим или дежурным врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.;

2.1.4. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку персональных данных в соответствии с №152-ФЗ "О персональных данных" для целей исполнения настоящего Договора.
2.2. Пациент имеет право:
2.2.1. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказываемых услуг;
2.2.2. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство;
2.2.3. отказаться от получения Услуги (до  момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания Услуги.
2.3. Исполнитель обязуется:
2.3.1. оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными  медицинскими  технологиями  и  в срок, указанный  в данном Договоре;
2.3.2. использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой;
2.3.3. в случае невыполнения взятых обязательств возместить Пациенту стоимость лечения.
2.3.4. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Пациента (врачебную тайну);

    2.3.5. в случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для оказания медицинской помощи, в том числе и

не предусмотренных настоящим Договором
     3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом цен на оказание платных услуг ГБУЗ «Мухоршибирская ЦРБ» и  составляет ____________  рублей. Пациент ознакомлен с прейскурантом цен до подписания настоящего Договора.
3.2. Оплата Услуг осуществляется Пациентом в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления  денежных  средств  на  расчетный  счет Исполнителя. После оплаты медицинских услуг в кассу Исполнитель выдает Потребителю контрольно-кассовый чек, квитанцию или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату медицинских или иных услуг.

По требованию Потребителя, оплатившего услуги, Исполнитель обязан выдать ему справку об оплате медицинских услуг установленной формы для представления в налоговые органы РФ.

4. Ответственность сторон
4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения своих обязанностей  по договору Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту таким неисполнением.
4.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни Пациента по вине Исполнителя он несет ответственность в соответствии с законодательством РФ. Исполнитель  освобождается  от  ответственности  за неисполнение или  ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом условий  настоящего Договора.
4.3. Если Потребитель откажется от оказания услуги, то Исполнитель производит возврат Потребителю уплаченной им стоимости услуги.
5. Прочие условия
5.1. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством РФ, регулирующим предоставление платных медицинских услуг медицинскими учреждениями.

5.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности  решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.3.В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» пациент дает согласие на обработку своих персональных данных - фамилия, имя, отчество; пол; число, месяц, год рождения; вид и реквизиты документа, удостоверяющего личность; реквизиты полиса; адрес регистрации по месту жительства; номер контактного телефона или сведения о других способах связи; сведения о состоянии здоровья; факты предыдущих обращений за медицинской помощью и их результаты - в документарной и электронной форме, с возможностью осуществления сбора, систематизации, накопления, хранения, уточнения (обновления, изменения), извлечения, использования, передачи (распространения, предоставления, доступа), обезличивания, блокирования, удаления, уничтожения персональных данных, автоматизированным и неавтоматизированным способом. Персональные данные обрабатываются в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг в течение срока, необходимого для достижения целей обработки персональных данных, регламентированных нормативными актами, регулирующими сроки хранения медицинской документации.

Настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме. В случае отзыва настоящего согласия до окончания срока его действия, я предупрежден о возможных последствиях прекращения обработки моих персональных данных. В случае отзыва согласия на обработку персональных данных Исполнитель имеет право продолжить их обработку при наличии оснований, указанных в законодательстве РФ. Потребитель (заказчик) также дает согласие на передачу своих персональных данных третьим лицам в случае, если это необходимо для выполнения данного договора, в частности, другим медицинским организациям, привлекаемым для оказания услуг.

5.3. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением Пациентом Услуги.
5.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны. 

5.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6. Адреса и реквизиты сторон
	                                        Исполнитель

ГБУЗ «Мухоршибирская ЦРБ»

671340, Республика Бурятия, Мухоршибирский район, с. Мухоршибирь, ул. Школьная, 7 А

ИНН 0314003813/ КПП 031401001 
ОКПО 14975716
Министерство финансов республики Бурятия
 (ГБУЗ Мухоршибирская ЦРБ л/с 20026Ш97060)  

Отделение -НБ Республики Бурятия Банка России г. Улан-Удэ// УФК по Республике Бурятия 
БИК 018142016
екс № 40102810545370000068
к/с № 03224643810000000200
ОКАТО 81236825001

Главный врач ГБУЗ«Мухоршибирская ЦРБ» 

_____________ Д Г Оленников
М.П.
	Пациент

____________________________________________
Адрес: ____________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Паспорт _______ № ___________________________
Выдан _______________________________________
_____________________________________________
Тел._____________________________________________                      
________________ /____________________/
    подпись                                  (Ф.И.О.)


