Д О Г О В О Р   №
на предоставление платной  медицинской помощи (услуг )на базе Государственного бюджетного учреждения здравоохранения
Калининградской области  «Нестеровская центральная районная больница»
от «       »………………..2019 г.                                                                                                                                                г. Нестеров
                     Нами, Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Калининградской области «Нестеровская центральная районная больница», лицензия на право осуществления медицинской деятельности ЛО -39-01-002031 от 26.11.2018 г., срок действия- бессрочно ,  выдана Службой по контролю качества медицинской помощи и лицензированию Калининградской области именуемой в  дальнейшем, «Больница», в лице Главного врача Китлинской Нины Николаевны, действующей на основании Устава, с одной стороны и гражданин ……………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (Ф.И.О., паспортные данные, адрес) с другой стороны, именуемым в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Предмет договора
1.1.   Больница предоставляет Пациенту медицинские услуги, не включённые в Программу государственных гарантий оказания населению Калининградской области на 2019 год и плановый период 2020 и 2021 годов согласно Закону Калининградской области от 29 декабря 2018 г. № 805 «О территориальной программе  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Калининградской области на 2019 год и на плановый период 2020 и  2021 годов»  пациент признаёт в качестве расчётной цены за услуги цену, указанную в настоящем договоре и в квитанции строгой отчётности, выдаваемых Пациенту.

2.Права и обязанности сторон. Общие положения.

2.1. Пациент обязан:
- до оказания медицинской услуги информировать медицинского работника о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях. противопоказаниях,
-уплатить Больнице договорную цену за услуги, указанные в п.4 настоящего договора. Оплата производится в порядке 100% предварительной оплаты в кассу Больницы;
Соблюдать Правила внутреннего распорядка Больницы, техники безопасности, противопожарной безопасности, выполнять назначения медицинского персонала и сотрудников Больницы,

- полностью возместить Больнице понесенные убытки, если Услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине Пациента.
2.2. Больница обязана:

- по требованию Пациента предоставлять ему информацию по методике расчёта цены услуги и её расчёту;

· своевременно информировать Пациента о сложных и дорогостоящих лечебных и диагностических процедурах.

2.3. Пациент, пользующийся платными медицинскими услугами, вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации. В случае обнаружения Пациентом недостатка оказанной услуги в течение 10 дней с момента ее оказания Пациент направляет письменную претензию в адрес Исполнителя. При отсутствии претензии услуга признается оказанной надлежащего качества. 
При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам исполнения услуг пациент вправе по своему выбору:

назначить новый срок оказания услуги,

потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги,

расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

Нарушение установленных сроков исполнения услуг сопровождается выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, определенных законом Российской Федерации «О защите прав потребителей». По соглашению сторон неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления Пациенту дополнительных услуг без оплаты, возврата части внесенного аванса.

  Во всех остальных вопросах, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
3. Порядок разрешения споров

3.1.    Стороны принимают необходимые меры к тому, чтобы любые спорные вопросы и разногласия, которые могут возникнуть из настоящего Договора или в связи с ним, были урегулированы с помощью переговоров и предъявления претензий.

3.2.    Все споры, возникшие в процессе исполнения договора, регулируются путем направления претензий со всеми обосновывающими их документами. 

3.3.   В случае, если стороны не достигнут соглашения по спорным вопросам путем переговоров и в претензионном порядке, спор передается заинтересованной стороной в судебные органы согласно действующему законодательству Российской Федерации.
3.4. Медицинское учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
4.Срок действия и основание для прекращения
4.1.   Договор заключается на срок до получения Пациентом услуг, указанных в настоящем договоре, но не более одного календарного года.

4.2.   Договор считается заключённым со дня его подписания.

4.3.   Договор прекращает своё действие через 30 дней после дня, в который Пациент получил все услуги, указанные в п.4 настоящего договора.
5. Перечень реализуемых услуг, цена
	№п\п
	Наименование услуги, или номер по прейскуранту
	Цена

	1
	Прием врача терапевта
	 

	2
	Прием врача невролога
	

	3
	Прием врача офтальмолога
	

	4
	Прием врача оториноларинголога
	

	5
	Прием врача хирурга
	

	6
	Прием врача дерматолога
	

	7
	Прием врача гинеколога
	

	8
	Прием врача психиатра
	

	9
	Прием врача нарколога
	

	10
	Прием врача профпатолога 
	

	11
	Регистрация ЭКГ  
	

	12
	
	

	13
	
	


Итого…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                  (сумма прописью)
6.Адреса и реквизиты сторон      6.1. Больница: Нестеровская ЦРБ     
                                                    238010,г. Нестеров Калининградской обл., ул. Советская,12         ИНН 3920001770           КПП 392001001;
                                         Получатель: УФК по Калининградской области (отдел 15, Нестровская ЦРБ, л/с 20356Ч59770), расч. счет № 40601810400001000001
                                         В Отделении Калининград г. Калининград, БИК 042748001
6.2.Пациент:                   Ф.И.О………………………………………………………….…………………………………….
                    Адрес:………………………………………………………………… ……………………………………..

                    Паспорт: серия…………….№………………..дата выдачи……………
7.Подписи сторон
Больница: ………………………………………………                                                           Пациент: ………………………………..
