Договор оказания платных медицинских услуг № ______
г. Пермь
«___» ________20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», сокращенное наименование, (ГБУЗ ПК «ПКЦ СПИД и ИЗ»), именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Овчинникова Кирилла Вячеславовича, действующего на основании Устава с одной стороны, и
____________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем – «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые – Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги, а Потребитель обязуется оплатить эти услуги.

1.2. По настоящему договору Исполнитель оказывает Потребителю следующие медицинские услуги:______________________________________________________
1.3. Потребитель информирован о возможности получения услуг, указанных в п. 1.2. по «Программе государственной гарантии бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2023г и на плановый период 2024 и 2025годов».

      1.4. Срок оказания услуг: в течение 7 (семи)  рабочих дней с момента заключения настоящего договора.

1.5. Потребитель 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.

1.6. Результатом оказания медицинских услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое Исполнителем Потребителю.

1.7. Медицинские услуги оказываются исполнителем на основании лицензии № ЛО-59-01-005144 от 04 октября 2019 г., выданной Министерством Здравоохранения  Пермского края (г. Пермь, ул. Ленина, 51, тел. 2177900), является приложением к настоящему договору (приложение №1).

2. Права и обязанности Сторон.
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1.Оказать услуги, соответствующие требованиям, предъявленным к методикам диагностических исследований, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.1.2.Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией.

2.1.3.Исполнитель обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Потребителя.

2.2. Исполнитель имеет право:

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

2.3. Потребитель обязан:

2.3.1.Оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг по прейскуранту Исполнителя.

2.3.2.Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений, в том числе о непереносимости или аллергических реакциях на прием каких-либо препаратов, о проведении процедур или иного медицинского вмешательства в организм, а также о наличии у него ранее установленных заболеваний, которые могут осложнить процедуру лечения.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Требовать предоставления услуг надлежащего качества, о расчете стоимости оказания услуг.


2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящим договором.

2.4.3 Отказаться от исполнения настоящего договора. При этом потребитель (заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов.
3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему договору устанавливается в размере: ____________________________________________ рублей.
3.2. Оплатить стоимость оказываемых медицинских услуг по прейскуранту Исполнителя до начала оказания медицинской услуги наличными денежными средствами в кассу Исполнителя либо по безналичному расчёту по банковским реквизитам, указанным в п.7 Договора.

3.3.При возникновении необходимости выполнения услуг, не предусмотренных настоящим договором, они выполняются при условии дополнительной оплаты, необходимой услуги потребителем, в соответствии с прейскурантом, действующим на момент оказания услуги у Исполнителя.

3.4. Исполнитель после оплаты стоимости услуги наличным расчетом выдает чек или квитанцию установленного образца, подтверждающие прием наличных денег.

4. Ответственность сторон.

4.1.
За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

4.2.
Исполнитель несет ответственность перед потребителем за неисполнение условий настоящего договора. Несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни потребителя.

4.3.
Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуг, если докажет, что вред причинен вследствие непреодолимой силы или нарушения потребителем установленных правил оказания услуг.

5.
Особые условия.

5.1.
Потребитель, подписывая настоящий договор, подтверждает, что получил от Исполнителя всю необходимую информацию о возможности предоставлении ему бесплатных медицинских услуг в рамках программы Государственных гарантий за счет средств Обязательного медицинского страхования, и по своему усмотрению сделал добровольный и осознанный выбор об оказании ему услуги в соответствии с прейскурантом, действующим у Исполнителя.

5.2.
Потребитель, подписывая настоящий договор, подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся особенности услуги, пункт 1.2. настоящего договора, и условий ее предоставления.

5.3.
Вред, причинённый жизни и здоровью потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Заключительные положения.


6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.


6.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, если иное не предусмотрено действующим законодательством или настоящим договором.


6.3. Споры, возникающие в процессе исполнения настоящего договора стороны разрешают путем переговоров, спор подлежит разрешению в суде, место нахождения которого определяется желанием  потребителя.


6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на одном листе с двух сторон, имеющих одинаковую юридическую силу, подписан каждой из сторон и скреплен оттиском печати, по одному экземпляру для каждой из сторон.

7. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.

	
	
	

	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Пермский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (ГБУЗ ПК «ПКЦ СПИД и ИЗ»

Адрес: 614088, Пермский край 

г. Пермь, ул. А.Свиязева, 21

тел. (342)285-04-62

ИНН/КПП 5902291290/590501001

Получатель: УФК по Пермскому краю (ГБУЗ ПК

 «ПКЦ СПИД и ИЗ»), л/с 04562200250

к/с 40102810145370000048

р/с 03100643000000015600 Отделение Пермь Банка России //УФК по Пермскому краю г. Пермь

БИК 015773997

ОКТМО 57701000 КБК 82011301992020500130

Главный врач /_______________/   Овчинников К.В.

М.П.


	
	Потребитель:

Подпись/_______________/

Адрес места жительства: 

___________________________

___________________________

___________________________

Телефон:____________________




