Уведомление пациента


Настоящим уведомляем Пациента (Потребитель) о том, что не соблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на здоровье пациента.   ________________(подпись пациента)

Договор № ______

на оказание платных медицинских услуг

г. Ставрополь


      

                          
        «__» ___________ 202__ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ставропольская краевая станция переливания крови» (ГБУЗ СК «СКСПК») (свидетельство о гос. регистрации юридического лица от 30.05.2011 серия 26 № 003772819 выданное Межрайонной ИФНС России №11 по Ставропольскому краю) действующее на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности от 14.09.2018 № Л041-01197-26/00553302,  выданной Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения, 109012, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1. Тел: +7 (499) 578-02-20 на  осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково» )по адресу:

по адресу: 355002, Ставропольский край, г. Ставрополь, ул. Лермонтова, 205 выполняемые работы, оказываемые услуги:

 Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

 при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

 лабораторной диагностике; 

сестринскому делу;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

клинической лабораторной диагностике; 

медицинской микробиологии;

организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии; 

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

медицинской микробиологии;

трансфузиологии; 

 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: медицинской микробиологии;

 При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

 заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов;

трансфузиологии;

 При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); 357500, Ставропольский край, г. Пятигорск, проспект Кирова, дом № 43  выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

 при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

 лабораторной диагностике; 

медицинской микробиологии;

сестринскому делу;

физиотерапии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

клинической лабораторной диагностике; 

медицинской микробиологии;

организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии; 

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

трансфузиологии; 

 При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских целях организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:

 заготовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов;

 При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым);  

 , именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Губановой Марины Николаевны, действующий на основании Устава, с одной стороны и  __________________________________________________________________

	Иванов Иван Иванович


именуемый в дальнейшем Пациент (Потребитель), с другой стороны, вместе именуемые стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту (Потребителю) на возмездной основе медицинские услуги, а Пациент (Потребитель) обязуется своевременно оплатить стоимость предоставленных медицинский услуг.


Медицинские услуги по настоящему договору предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента (Потребителя)  данного в порядке установленном законодательством РФ.

1.2. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, определены в действующем у Исполнителя прейскуранте.

1.3. Наименование медицинских услуг дата и время их оказания: 

	


1.4. Медицинская услуга оказывается в течении _____ календарных дней с момента ее назначения.

1.5. Подписывая настоящий договор, Пациент (Потребитель) подтверждает, что ему было разъяснено право на получение бесплатной медицинской помощи в системе обязательного медицинского страхования и желает получить медицинские услуги на платной основе, отказавшись от предложенной ему альтернативной возможности. Также был разъяснен порядок, условия и объем таких услуг.

1.6. Результатом оказания платных медицинских услуг является медицинское заключение и (или) медицинская справка, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов выдаваемые Пациенту (Потребителю)  и отражающие состояние его здоровья.

2. Порядок расчетов

2.1. Оплата услуг осуществляется Пациентом (Потребителем) в порядке 100% предоплаты до получения медицинских услуг, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.2. Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя. Пациенту (Потребителю)  выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.

2.3. Стоимость услуг указанных в пункте 1.3. настоящего договора составляет 

	0,00  (___________________) рублей 00 коп.


3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязан: 

- оказать Пациенту (Потребителю) квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный срок в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.

- предоставить Пациенту (Потребителю) бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге и информировать Пациента (Потребителя)  о возможных осложнениях при оказании ему медицинских услуг.

- по окончании оказания медицинской услуги выдать Пациенту (Потребителю) или его законному представителю медицинские документы (их копии, выписки из медицинских документов).

- соблюдать врачебную тайну.

3.1.1. Исполнитель имеет право:

- получать от Пациента (Потребителя) информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае не предоставления, либо не полного или неверного предоставления Пациентом (Потребителем) информации, Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления необходимой информации.

- вносить изменения в прейскурант медицинских услуг.

3.2. Пациент (Потребитель) обязан:

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях которые могут повлиять на качество оказываемой услуги, а также сообщить иные достоверные сведения о состоянии своего здоровья.

- строго выполнять назначения врача-специалиста, медицинского персонала, обеспечивающего качественное оказание услуги, включая соблюдение необходимых предписаний, назначений и т.д.

- своевременно оплатить стоимость услуги.

- ознакомится и соблюдать локальные нормативные акты Исполнителя.

3.3. Пациент (Потребитель)  имеет право:

- на получение информации о предоставляемой услуге.

- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму за вычетом возмещения Исполнителю фактически понесенных расходов.

4. Особенности оказания услуг

4.1. Подписывая настоящий договор, Пациент (Потребитель) подтверждает, что ознакомлен с перечнем платных медицинских услуг и их стоимостью, условиями предоставления и получения данных услуг, с действующими льготами для отдельных категорий граждан, которые содержаться на стенде информации Исполнителя.

5. Ответственность за нарушение обязательств

5.1. За не исполнение и ненадлежащие исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Пациент (Потребитель)  обязан полностью возместить Исполнителю фактически понесенные убытки, если он не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание по вине Пациента (Потребителя).

5.3. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащие исполнение настоящего договора, ели докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом (Потребителем)  условий настоящего договора.

6. Форс-мажор

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения настоящего договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить;, стихийное бедствие, пожар, землетрясение и т.д.

6.2. При наступлении и прекращении событий чрезвычайного характера сторона настоящего договора, для которой создалась невозможность исполнения своих обязательств, должна немедленно известить об этом другую сторону, приложив к извещению справку соответствующего государственного органа.

7. Конфиденциальность

7.1. Пациент (Потребитель)  дает согласие Исполнителю на обработку своих персональных данных.

7.2. Цель обработки персональных данных – оказание Пациенту (Потребителю)  медицинских услуг, соблюдение требований нормативно-правовых актов Российской Федерации.

7.3. Срок обработки персональных данных Пациента (Потребителя) равен сроку осуществления Исполнителем медицинской деятельности.

7.4. Условия настоящего договора и дополнительных соглашений к нему конфиденциальны и не подлежат разглашению.

8. Разрешение споров

8.1. Все споры и разногласия по договору стороны решают путем переговоров. Соблюдение претензионного порядка, предусмотренного законодательством Российской Федерации обязательно. 

8.2. Претензии Пациента (Потребителя)  принимаются в письменной форме, при наличии настоящего договора.

8.3. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом (Потребителем) по вопросу качества оказанной медицинской услуги, стороны договорились до обращения в суд спорные ситуации рассмотреть на комиссии по контролю за качеством оказания медицинских услуг Исполнителя.

8.4. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в суде, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9. Срок действия договора

9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания . Срок действия договора до момента исполнения сторонами своих обязательств.

10 Изменение и расторжение договора

10.1. Изменения и расторжение договора возможно по соглашению сторон, а также в иных случаях, предусмотренных Российским законодательством.

11. Заключительные положения

11.1. Стороны признают юридическую силу факсимильного воспроизведения подписи и оттиска печати на договоре, факсимильных копий договора и иных документов, направленных на его исполнение.

11.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны.

11.3. В случаях, непредусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

	Исполнитель
ГБУЗ СК «СКСПК»
Адрес 355002, г.Ставрополь, ул.Лермонтова,205

Тел.:  т/ф 37-25-95 (бухгалтерия), 71-28-20

(юрисконсульт)

ИНН 2633005610, КПП 263401001

БИК 010702101

ОГРН 1022601948588

ОКПО 46166384 ОКТМО 07701000001.

МФ СК (ГБУЗ СК «СКСПК»)

ОТДЕЛЕНИЕ СТАВРОПОЛЬ БАНКА РОССИИ// УФК по Ставропольскому краю 

г. Ставрополь

ЕКС 40102810345370000013

казначейский счет 03224643070000002101

КБК 04500000000000000130


	Пациент (Потребитель)

Ф.И.О Иванов Иван Иванович
Паспорт : _________________________
Выдан  ________________________

Адрес местожительства _________________________

Тел. _______________________________________



	Подписи
Исполнитель:

Главный врач:

_____________/М.Н.Губанова/

М.П.
	Сторон
Пациент (Потребитель):

_____________________/ _________________/



Приложение № 1











к договору 











№____ от «__» ___________ 202__ г.

Акт об оказании платных медицинских услуг

г. Ставрополь








«__» _____________ 202__ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского края «Ставропольская краевая станция переливания крови», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Губановой М.Н., действующего на основании Устава, с одной стороны и  ____________________ (далее Пациент (Потребитель), действующий от собственного имени, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий акт о нижеследующем:

Услуги, предусмотренные в разделе 1 Договора № __ от  «__» __________ 202__ г.
_г.года оказаны Исполнителем в установленные сроки, надлежащим образом и в полном объеме.

Стоимость оказанных Исполнителем услуг составляет 0,00 ( ____________________) рублей 00 коп.
Претензии со стороны Пациента (Потребителя)  отсутствуют.

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

Исполнитель








Пациент (Потребитель)

_______________________/М.Н.Губанова/




_____________ _________________
