Д О Г О В О Р №____
на предоставление платных медицинских услуг

                  г. Липецк                                                                                                    
______________ г.
       ГУЗ   "Областной врачебно-физкультурный диспансер"  (ГУЗ «ОВФД»), именуемое   в    дальнейшем    "Исполнитель",     в   лице    главного врача Николаевой Ирины Владимировны,   действующего   на  основании   Устава и Лицензии  на осуществление медицинской деятельности №ЛО-48-01-002107 от 19.03.2020 г., выданной Управлением здравоохранения Липецкой области (398050 г.Липецк,ул.Зегеля,6,тел.23-80-10), при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гигиеническому воспитанию, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гигиеническому воспитанию, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской эндокринологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии,  лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением хохлеарной имплантации), офтальмологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ______________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем “Потребитель", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА, СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
1.1. "Исполнитель" обязуется оказать "Потребителю" по его желанию на возмездной основе медицинские услуги:

	Наименование услуги
	Количество
	Цена
	Стоимость

	
	
	
	

	
	 
	 
	 


1.2. «Потребитель» уведомлен, что данная медицинская услуга входит/не входит в Территориальную программу государственных гарантий обеспечения населения бесплатной медицинской помощью и может/не может быть оказана на бесплатной основе.
1.3. «Потребитель» обязан оплатить медицинскую услугу полностью до начала ее оказания путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя», либо на его  расчётный счет.
1.4. Срок оказания медицинской услуги  с _________ по _____________.
1.5. Потребитель вправе по настоящему договору осуществить оплату по QR-коду, который размещен в правом нижнем углу документа.

QR-код-многоразовый двумерный графический Статистический код, сформированный по стандартам СПБ, содержит информацию о расчетном счете Исполнителя в валюте Российской Федерации, открытый в Банке, и предназначенный для оплаты физическими лицами услуг по лечебной физкультуре. При переводе средств все расходы несет Потребитель, включая комиссию банка-корреспондента.
II.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. "Исполнитель" обязуется:
2.1.1.Оказать "Потребителю" квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

2.1.2. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ;
2.1.3. Обеспечить «Потребителя» необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, о результатах лечения, возможных осложнениях;
2.1.4. Обеспечить «Потребителю» непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и выдавать по его письменному требованию копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья;

2.1.5.Обеспечить «Потребителя» информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием стоимости и  условий предоставления, сведения о квалификации специалистов. 

2.2. "Исполнитель" имеет право:

2.2.1.Запрашивать информацию о состоянии здоровья «Потребителя» или самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;

2.2.2. При выявлении противопоказаний к проведению медицинской услуги отказать в проведении соответствующих лечебно-диагностических мероприятий и возвратить денежные средства, уплаченные для проведения этих мероприятий.

2.3. "Потребитель" обязуется:

2.3.1. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
2.3.2. Своевременно оплатить стоимость услуги;

2.3.3. Точно выполнять назначение врача;

2.3.4. Соблюдать внутренний распорядок, установленный в медицинской организации;

2.3.5. Соблюдать условия настоящего договора.

2.3.6. Получить медицинские услуги в срок, указанный в п. 1.4. 

Перенос срока оказания услуг возможен только при предъявлении оправдательных документов (медицинская справка, копия выписки из стационара, копия путевки санаторно-курортного лечения и др.)

2.4. "Потребитель" имеет право:

2.4.1. Выбрать специалиста из штата "Исполнителя";

2.4.2.На предоставление бесплатной информации о медицинской услуге;

2.4.3.Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его  врачей;

2.4.4.Отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением "Исполнителю" затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

III. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору «Стороны» несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации;

3.2.Ни одна из «Сторон» не несет ответственности перед другой «Стороной» за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, обусловленное действием обстоятельств непреодолимой силы.

IV. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ.

4.1. "Потребитель" подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления, вывешенной на стенде информации «Исполнителя».

4.2.Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является дача информированного добровольного согласия физического лица - «Потребителя» на медицинское вмешательство.

4.3.Подписывая настоящий договор, «Потребитель» дает свое согласие на обработку его персональных данных.
4.4. Стороны определили, что оплата Потребителем услуги с использованием QR-кода на сумму, превышающую стоимость настоящего договора, считается автоматическим продлением договора на день оплаты.
V. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания «Сторонами» и действует до момента окончания оказания медицинской услуги;

5.2. Настоящий договор составлен в двух подлинных экземплярах, по одному для каждой из «Сторон». Все приложения являются неотъемлемой частью договора.

5.3. «Стороны» договариваются, что при подписании договора «Исполнитель» вправе использовать факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.

5.4. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке при нарушении его условий одной из сторон. При этом другая сторона должна быть предупреждена о расторжении за 10 дней. 

VI. РЕКВИЗИТЫ.

	      "Исполнитель" 
ГУЗ «ОВФД» 

398059 г.Липецк, ул. М. И. Неделина, 9

ИНН 4825006018 КПП482401001

ОГРН 1024840832114 

Банковские реквизиты:

Управление финансов Липецкой области 

(ГУЗ «ОВФД») л/с 20007000130)

БИК ТОФК 014206212

Банк: Отделение Липецк банка

России//УФК по Липецкой области

г. Липецк

Единый казначейский счёт:

40102810945370000039

Казначейский счёт:

03224643420000004600
	"Потребитель"

	
	___________________________

	
	Паспортные данные:

	
	__________________________ 
Адрес:_____________________

___________________________       


VII. ПОДПИСИ СТОРОН.
      "Исполнитель"                                                                               "Потребитель"

 Главный врач ГУЗ «ОВФД» 

                                                                                                     ___________________________

________________И.В.Николаева                                             ___________________________

М.П.

