[image: image1.emf]6.2.   Медицинские   услуги   оказываются   Исполнителем   в   соответствии   с   правоустанавливающими документами,  регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую  деятельность, порядками,  стандартами, другими документами в соответствии с действующим законодательством России.   6.3.   Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим  законодательством России.   6.4. Потребител ь незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и  состояния своего здоровья, а так же других обстоятельствах,   которые могут повлиять на результаты оказываемых  медицинских услуг.   6.5. Платные медицинские услуги пред оставляются только при наличии информированного добровольного согласия  потребителя (законного представителя потребителя).   6.6. Заказчик (потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика  (потребителя) в объеме и  способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152 - ФЗ«О персональных  данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору.   7. Ответственность сторон за невыполнение условий договора   7 .1. За неисполнение либо ненадлежащ ее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность,  предусмотренную законодательством Российской Федерации.   7 .2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено  настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в  соответствии с  п.   4 .3. 2 .   настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях,  предусмотренных  п.   4 .3.4 .   настоящего договора.   7 .3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо  ненадлежащее  исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс - мажорных  обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т.   п.), препятствующих выполнению  обязательств по настояще му договору.   8 .  Порядок изменения и расторжения договора   8 .1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.   8 .2. Настоящий Договор ,   может быть ,   расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям,  предусмотренным действующим законодательством.   8 .3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при  условии, если они совершены в письме нной форме.   8 .4. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских   услуг договор расторгается.  Исполнитель информирует Потребителя о   расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель  оплачивает исполнителю фа ктически понесенные Исполнителем расходы, связанные с   исполнением обязательств по  договору.   9 .   Порядок разрешения споров   9 .1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.   9 .2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий  спор разрешается в судебном порядке.   9 .3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим  законодательством   РФ .   10 .   Срок действия договора и иные условия   10 .1 .  Настоящий договор вступает в силу с  момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств  Сторонами.   10 .2. Договор составлен в  двух   экземплярах, по одному для каждой из Сторон.     11 .  Реквизиты и подписи сторон    
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Адрес места жительства, тел.        


11. Реквизиты и подписи сторон
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Юридический адрес: 430034, РМ, г. Саранск, Проспект 60 лет Октября, д.6
	Ф.И.О.
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	Паспорт:

	Главный врач                                                  Ю.Г. Коннов
	                                         Подпись Потребителя


Приложение  № 2

к Приказу от  09.01.2025 г №  8
[image: image2.emf]ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №   _ ___                                                                                                                               «____» _________ 202_ _ _ г.     Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Мордовия «Поликлиника № 2» , именуемое в  дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Коннова Юрия Геннадьевича , действующего на основании  Устава ,  лицензии №   Л041 - 01178 - 13/00367831   от  08.05.2020  года, с одной стороны и гражданин(ка)  ______________________ _________________________ ___________________________ ,   именуемый (ая)   в дальнейшем  «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.     1.   Общие положения     В рамках настоящего договора используются следующие основные  понятия:   «платные медицинские услуги»  -   медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств  граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного  медицинского страхования (дале е  -   договоры);   «потребитель»  -   физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее  платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.   Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие  Федерального закона   «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федер ации»;   «исполнитель»  -   медицинская организация Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики  Мордовия «Поликлиника №2» (сокращенное наименование ГБУЗ Республики Мордовия «Поликлиника №2» ) ,   оказывающая платные медицинские услуги в соответс твии с договором.     2 .  Сведения о сторонах в договоре   2 .1.  Сведения об Исполнителе :   Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Мордовия «Поликлиника №2» (сокращенное  наименование ГБУЗ Республики Мордовия «Поликлиника №2» ).   2.2.  Юридический а дрес:  430034, Республика Мордовия, г. Саранск, проспект 60 лет Октября, д.6.   2.3.   Адрес(а )   мест(а)   оказания   медицинских   услуг:  __________________________________________________________________________ ___________________________   2.4. Данные до кумента, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с указанием органа,  осуществляющего государственную регистрацию:   ОГРН  1141327002740 , дата регистрации  –   01.12.2014 ,  Свидетельство  Межрайонной инспекции Федеральной  налоговой службы №1 по Республики Мордовия , ИНН   1327023093 .   2 .5.     Номер   лицензии   на   осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации, наименование, адрес место  нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:   л ицензия от  08.05.2020   г. №  Л041 - 01178 - 13/00367831   выдана   бессрочно Министерством здравоохранения Республики Мордовия,  находящимся по адресу :   Республика  Мордовия, г.  Саранск , ул. Коммунистическая,   д.33/2 , Телефон:  8(8342) 39 - 18 - 00 .   Перечень работ (услуг), составляющих  медицинскую деятельность медицинской   организации в соответствии с  лицензией содержится в соответствующей  лицензии  и   Исполнителя   и находится в доступной форме на  информационных   стендах   (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте  Исполнителя.   2 . 2.   Сведения о Потребителе.   2 .2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии ) __________________________________ _ _________________ _________   2 .2. 3 .   Адрес   места   жительства,   иные   адреса,   на   которые   (при   их   указании   в   договоре) исполнитель может  направлять  ответы на письменные обращения:  _____________________________________________ _____________________________ _ _________________ _________   2 .2. 4 . Телефон: __________________ _________ ___   2 .2. 5 . Данные документа, удостоверяющего личность:  _____________ ________________________________________________________________________________________ ___________________________________ ______________ __________________________________ __________________     3 .  Предмет договора   3.1.   По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество которых  должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве  -   требованиям, предъявляемым  таким услугам, а П отребитель обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке  и сроки, установленные настоящим договором.   3.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:   -   в соответствии с положением об  организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи,  которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;  

г.  Саранск      


[image: image3.emf]-   в соответствии с  порядками   оказания медиц инской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения  Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими  организациями;   -   на основе клинических рекомендаций;   -   с учетом  стандартов   медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации  (далее  -   стандарт медицинской помощи).   3.3. Платные медицинские услуги должны соответствовать  номенклатуре   медицинских услуг, утверждаемой  Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта  медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных кон сультаций или медицинских вмешательств, а также в  объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию  Потребителя.   3.4.     Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.   3.5. Платные медицинские услуги п редоставляются при наличии информированного добровольного согласия  Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством  Российской Федерации об охране здоровья граждан.   3.6.  Перечень   платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, является  неотъемлемой частью настоящего договора.  

№   п/п  Наименование   медицинской услуги  Условия и сроки   оказания  медицинской услуги  Стоимость   медицинской   услуги  

1.     

2.     

3 .     

4 .     

 Всего к оплате:    

  3.7 . Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских  вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем  выполняемого стандарта медицинской помощи.   3.8.   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 з аболеваний, такие медицинские услуги оказываются без  взимания платы в соответствии с  Федеральным законом   «Об основах охраны здоровья граждан в Российской  Федерации».   3.9 . При необходим ости Потребителю   могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки ,   оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.     4 . П рава   и обязанности сторон   4 .1. Исполнитель обязуется:   4.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением  порядков   оказания  медицинской помощи и  стандартов   медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения  Российской Федерации.   4.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него  форме информацию:   -   о состоянии его  здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с  ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;   -   п осле исполнения Договора выдать Потребителю медицинск ие документы (копии медицинских документов,  выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских  услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при  предост авлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.   4.1.3.   Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по  настоящему договору.   4.1.4. При предоставлении платных медицинских услу г соблюдать установленные законодательством Российской  Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических  форм, порядку и срокам их представления.   4.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных По требителю услуг, а также денежных средств, поступивших  от Потребителя.   4.1.6. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов  медицинской помощи без взимания платы в рамках  Программы   государственных гарантий бесплатного оказания   

[image: image4.emf]гражданам медицинской помощи и республиканской программы государственных гарантий бесплатного оказания  гражданам медицинской помощи.   4.2. Исполнитель вправе:   4.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий  отказать в их проведении.   4.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения:   -   графика прохождения процедур;   -   назначений, рекомендаций  специалистов;   -   правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;   -   правил техники безопасности и пожарной безопасности.   4.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего  распорядка лечебного учреждения,   рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы  учреждения.   4.3. Потребитель обязуется:   4.3.1. Оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки,  установленные настоящим договором.   4.3.2. Предостави ть Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных  вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии  своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях   на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах,  которые могут повлиять на ход лечения.   4.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.   4.3.4.  Выполнять все медицинские предписания,  назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские  услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно - охранительный режим,  правила техники безопасности и пожарной безопасности.   4.4. Потребитель имеет право:   4 .4.1.   Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями  порядков   оказания медицинской  помощи,  стандартов   и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания  медицинской помощи.   4 .4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о  результатах обследования, наличии заболевания , его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске,  возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.   4 .4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выпис ки из медицинских  документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о  результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских  услуг лекарственных п репаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.   5. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов   5.1.  Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из действующего у     Исполнителя прейскуранта в  соответствии с факт ическим объемом оказанных услуг   составляет   ________________ _______   (___________________________ ______ ________________ ___________________________________________ ) рублей.    5.2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим  в медицинской организации Прейскурантом на предоставление платных медицинских услуг.   5.3. Пот ребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий  произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно - кассовый чек, квитанция или иной бланк  строгой отчетности (документ установленного образца ).   5 .4. Оплата услуг по договору осуществляется на основании  Перечня   предоставленных платных медицинских услуг,  подписанного Сторонами, наличными денежными средствами или с использован ием платежных банковских карт по  выбору Потребителя.  Оплата Заказчиком стоимости услуг осуществляется путем перечисления суммы денежных  средств, указанных настоящем Договоре на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре, или путем  внесения  в кассу Исполнителя.   6. Условия предоставления платных медицинских услуг   6.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления потребителя (законного  представителя потребителя) и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу   на возмездной основе за счет  средств Заказчика.  


