Уведомления
Настоящим, ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Ижевск» уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение 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 состоянии здоровья Потребителя.
_______________/________________
Я, ______________________________________________(Ф.И.О.) в соответствии с п. 6 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных  постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 (далее – Правила) уведомлен в доступной для меня форме о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в случае если соответствующие виды и объемы медицинской помощи включены в указанные программы государственных гарантий.
_______________/________________

Согласие потребителя:
Потребитель согласен на оплату им медицинских услуг при заключении договора в полном размере.

_______________/________________

ДОГОВОР  № ______

на оказание платных медицинских услуг

г. Ижевск









«____ » _______________  20___г.

Частное учреждение здравоохранения «Больница «РЖД-Медицина» города Ижевск» (ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Ижевск»), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ________________________________________________________________________________, действующей на основании _________________________________________________________________________ с одной стороны и гражданин(-ка) ________________________________________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

2.1 Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Потребителю платные медицинские услуги: _____________________________________________________________________________________________________________________________.
2.2 Потребитель обязуется оплатить оказанную Исполнителем медицинскую услугу в порядке и на условиях настоящего договора.
2.3 Условия, порядок и сроки предоставления медицинских услуг определяются врачом Исполнителя, с учетом требований порядка и плана лечения Потребителя и отображаются в медицинской карте последнего. Если в медицинской карте не указано иное, то услуга оказывается Потребителю в день обращения за медицинской услугой (если оказание услуги не носит длительный характер).
2. Права и обязанности сторон 

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Оказать Потребителю качественную медицинскую услугу, соответствующую требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.1.2. Предоставить Потребителю полную и достоверную информацию об оказываемых медицинских услугах (процедурах), о противопоказаниях, возможных осложнениях и временных дискомфортных ощущениях, которые могут возникнуть в процессе оказания услуги, а также результатах лечения.

2.1.3. Ознакомить Потребителя с рекомендуемым планом диагностики, лечения, профилактики заболевания.
2.1.4. Информировать Потребителя о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата медицинской процедуры.
2.1.5. Предупредить Потребителя о возможности возникновения либо необходимости проведения дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, которые предоставляются на возмездной основе.
2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору.

2.2.2. Самостоятельно определять характер и объем исследований, манипуляций и неотложных мер, необходимых для установления диагноза и лечения, информируя об этом Потребителя.

2.2.3. Аргументированно отказать Потребителю в предоставлении услуг, при обнаружении противопоказаний «до» или «в момент» оказания услуги.

2.3. Потребитель обязан:

2.3.1.Предоставлять необходимую информацию для Исполнителя о состоянии своего здоровья или иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемой Исполнителем медицинской услуги (о перенесенных заболеваниях,  аллергических реакциях и пр.).

2.3.2. Строго соблюдать все назначения и рекомендации лечащего врача для достижения и сохранения результата проведенных процедур/консультаций, а так же соблюдать лечебно-охранительный режим учреждения.

2.3.3. Ознакомиться с планом лечения.

2.3.4. Лично являться на приемы, процедуры, исследования в строго назначенное время, при невозможности явки в назначенное время предупредить об этом Исполнителя по телефону в г. Ижевск (3412) 31-15-15, в г. Агрыз (85551) 5-23-85, не менее чем за сутки.

2.3.5. Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.

2.3.6. В случае выявления каких-либо недостатков в процессе оказания медицинских услуг, незамедлительно обратиться к Исполнителю.
2.3.7. При необходимости, по запросу врача, предоставлять выписки из медицинских карт и результаты проведенных ранее обследований (или их копии) из других медицинских учреждений, а так же в случаях обращения к ним за неотложной помощью.
2.3.8. Бережно обращаться с имуществом больницы. Выданное потребителю имущество должно возвращается им в полной сохранности при выписке.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство или отказ от него. Отказ Потребителя от медицинского вмешательства, с указанием возможных последствий, оформляется записью в медицинской документации и подписывается Потребителем или его представителем.

2.4.2. Выбирать лечащего врача.

2.4.3. На проведение по его просьбе консилиума и консультаций других врачей-специалистов Исполнителя.

2.4.4. Получать от Исполнителя сведения о состоянии своего здоровья, получаемом лечении, результатах проведенных обследований и анализов, копии медицинской документации.

2.4.5. Расторгнуть настоящий договор, возместив Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по нему.
2.4.6. В случае обнаружения в выполненных услугах недостатков, предъявить требования по устранению недостатков и возмещению убытков в течение гарантийного срока (в случае заключения договора на оказание стоматологических услуг).
3. Стоимость услуг и порядок оплаты
3.1. Платные медицинские услуги в объеме, согласованном сторонами, оплачиваются по тарифу на платные медицинские услуги Исполнителя, размещенном на сайте ob18.ru и на информационных стендах Исполнителя, на условиях 100% предоплаты в соответствии с перечнем медицинских услуг, установленном в приложении к договору, за наличный расчет в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет, указанный в настоящем Договоре. 

3.2. Общая сумма стоимости платных медицинских услуг, на момент заключения договора, составляет:

____________________________________________________________________________________________________________, НДС не облагается.
(сумма цифрами, а также прописью в рублях)

3.3. Окончательная стоимость услуг по договору определяется после окончания обследования и/или лечения по фактическому объему оказанных Потребителю услуг, в соответствии с тарифами на платные медицинские услуги Исполнителя.

3.4. Окончательный расчет, за оказанные медицинские услуги, Потребитель производит в день подписания акта оказанных услуг.

3.5. Потребитель обязан подписать акт оказанных услуг или представить свои мотивированные возражения в течение 3 (трех) рабочих дней.
В случае не предоставления Потребителем мотивированных возражений в указанный срок, услуги считаются оказанными надлежащего качества, в полном объеме.

3.6. При невыполнении или уменьшении объема запланированных и оплаченных медицинских услуг, Исполнитель в 15-дневный срок возвращает Потребителю соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных медицинских услуг.

4. Конфиденциальность

4.1. Стороны соблюдают конфиденциальность в отношении информации, касающейся исполнения данного Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ. 

4.2. Передача конфиденциальной информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия Потребителя, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
5. Ответственность сторон и порядок разрешения споров

5.1.Исполнитель несет ответственность за достоверность предоставляемой Потребителю информации и качество оказываемых медицинских услуг.

5.2. Обе Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, если они докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством.

5.3. Исполнитель не несет ответственности перед Потребителем за ненадлежащее оказание медицинских услуг, за нарушение сроков исполнения обязательств и (или) осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства:

· вероятность наступления которых, используемые знания и технологии, не могут полностью исключить;

· возникшие вследствие индивидуальных особенностей организма Потребителя;

· возникшие вследствие невыполнения или ненадлежащего выполнения Потребителем принятых на себя обязательств, в т.ч. возникшие в связи с неявкой или несвоевременной явкой Потребителя на прием к лечащему врачу, либо не выполнение, в назначенные врачом сроки, необходимых обследований, без которых дальнейшее продолжение лечения невозможно или небезопасно.
5.4. Потребитель несет ответственность за достоверность и полноту предоставленной информации, выполнение рекомендаций врача, за своевременную оплату предоставленных услуг, а так же за результат услуг, предоставленных по его настойчивому требованию.
5.5. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте. В случае, если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной Стороной в соответствующий судебный орган.
5.6. При возникновении неразрешённых в переговорах разногласий Сторон, по вопросу качества оказанных Потребителю услуг, Потребитель обязан предъявить руководству Исполнителя письменную претензию. Исполнитель, в свою очередь, обязан в течение 10 рабочих дней рассмотреть претензию Потребителя и дать обоснованный письменный ответ. Обращение Потребителя с письменной претензией, требующей проведения врачебной комиссии для разбора спорной ситуации, означает согласие Потребителя с правом Исполнителя на включение в состав такой комиссии независимых (сторонних) экспертов и специалистов.

5.7. При порче или утрате потребителем имущества больницы, возмещение ущерба полностью производится за счет потребителя или его родственников в 2-х кратном размере балансовой стоимости причиненного материального ущерба.

6. Порядок изменения и расторжения договора.

6.1. Все дополнения и изменения к Договору действительны, если они составлены в письменной форме и подписаны Сторонами. 

6.2. Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон.

6.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг, договор расторгается. Исполнитель в устной форме информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.4. Неявка Потребителя в Учреждение в назначенное врачом время в процессе лечения, без предварительного уведомления Исполнителя по телефону или другими способами, свидетельствуют о том, что Потребитель реализовал свое право на выбор врача или медицинской организации в целях получения медицинской помощи, влечет за собой прекращение договора.
7. Прочие условия
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по Договору.

7.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

7.3. Подписав настоящий Договор, Потребитель/пациент  дает согласие на сбор, хранение и обработку его персональных данных Исполнителем: фамилия, имя, отчество, дата рождения, паспортные данные, адрес проживания, телефон, место работы, сведения о состоянии здоровья в соответствии с Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 г. №152-ФЗ.

7.4. Стороны договорились, что в процессе исполнения условий настоящего договора связь с Потребителем/пациентом может осуществляться посредством SMS-сообщения и/или по электронной почте. Автоматическое уведомление программными средствами о получении таких сообщений считается надлежащим уведомлением.
7.5. На момент заключения договора Потребитель ознакомлен с информацией, размещенной на сайте ob18.ru и на информационных стендах Исполнителя:

· о Порядке и условиях предоставления медицинской помощи, в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

· Положением о предоставлении платных медицинских услуг населению в ЧУЗ «РЖД-Медицина» г. Ижевск»; 

· о тарифах на платные медицинские услуги Исполнителя.
7.6. Настоящий Договор составлен по одному для каждой из Сторон экземпляру, имеющих одинаковую юридическую силу.

8. Информация об Исполнителе:

8.1. Исполнитель осуществляет свою деятельность в соответствии с Лицензией № ЛО-18-01-002886 от «30» марта 2020 г. выданной Министерством здравоохранения Удмуртской Республики, 426008, г. Ижевск, пер. Интернациональный, д. 15, тел. (3412) 60-23-00 на осуществление медицинской деятельности, указанных в приложениях к лицензии  (лицензия прилагается к настоящему договору). Лицензия с приложениями размещена на сайте ob18.ru и на информационных стендах Исполнителя.
8.2. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 18 № 001859411, выданное 04.08.2004 г. Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Ленинскому району г. Ижевска Удмуртской Республики, 04.08.2004 года ОГРН 1041800756953.
Адреса и реквизиты сторон:

	Исполнитель:
	Потребитель:

	Частное учреждение здравоохранения 
«Больница «РЖД-Медицина» города Ижевск»
	ФИО______________________________________________________
(ФИО указывается полностью)
___________________________________________________________

	Адрес: 426028, Россия, Удмуртская Республика, 

г. Ижевск, ул. Механизаторская, 22

Телефон: (3412) 49-22-27, 914-888

ИНН 1832039114, КПП 183201001

Банковские реквизиты: 

Р/с 40703810921570008262

 в Филиале № 6318  ВТБ (ПАО) г. Самара

К/с 30101810422023601968     БИК 043601968
	Адрес:

___________________________________________________________

Тел.:_______________________________________________________

___________________/_________________________/

	__________________ / __________________/
М.П.
	


