Договор на оказание платных медицинских услуг №
Г. Санкт-Петербург






"__" ___________ 201__ г.

Гражданин(ка)__________ ________________________________________________________________, медицинская карта N _____ именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с одной стороны, и Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кожно-венерологический диспансер №5», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице руководителя (главного врача) Лупеко Людмилы Львовны, действующего на основании Устава , (лицензии N78-01-003913 от "20"сентября 2013 года, выданной Комитетом по здравоохранению), на оказание медицинских услуг, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем;
Ознакомлен с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге______________________________________ (подпись Заказчика).

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать  следующие медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги:
	Дата
	Медицинские услуги
	ФИО врача,     
оказывающего услугу 
	Цена услуги   

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1.2. Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

2. Права и обязанности сторон

Права Исполнителя:

2.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги.

2.2. Исполнитель вправе по согласованию с Заказчиком вносить изменения в лечение и провести дополнительное специализированное лечение.

2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого врача.

Обязанности Исполнителя:

2.3. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.4. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме.

2.5. Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Заказчика.

Права Заказчика:

2.5. Заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

2.6. Заказчик вправе требовать проведение по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов.

2.7. Заказчик имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.

Обязанности Заказчика:

2.8. Заказчик обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. Несоблюдение данного пункта договора может отрицательно сказаться на эффективности лечения.
2.9. Заказчик обязуется соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов.

2.10. Заказчик обязуется выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские услуги, по лечению, в том числе Заказчик обязан соблюдать указания медицинского учреждения, которые он должен соблюдать после оказания услуги.

3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет ______ (________________________________________________________________________) руб.

Указанная в настоящем пункте стоимость услуг включает:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора. 
4. Ответственность сторон

4.1. В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разд. 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Заказчику в оказании услуг до оплаты последним ее стоимости.

4.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению.

4.3. Заказчик вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.5. В остальных случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами обязательств по настоящему договору.

6.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями.

6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Адреса и реквизиты сторон
Исполнитель: СПб ГБУЗ КВД № 5            Заказчик: ___________________________

ИНН 7813103598, КПП 781301001            Дата рождения: ______________________
Юр. адрес: 197136, Санкт-Петербург,      Паспорт:_______ N ___________________
ул. Лахтинская, д. 32                    выдан _______________________________
Тел.: (812) 230 49 24                    _____________________________________
Р/с: 406 018 102 000 030 000 00          _____________________________________
В Северо-Западное  ГУ Банка России       Прописан по адресу: _________________
Комитет финансов  СПб                    _____________________________________
___________________________              _____________________________________
                                         Контактный телефон: _________________
Главный врач _______ Лупеко Л.Л.         ______________________/______________/
М.П.
