ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг

г. Ухта                                                                                                 





                        "___" _________ 20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Коми «Ухтинский межтерриториальный родильный дом», адрес: РК, г. Ухта, пр. Космонавтов, д. 13, ОГРН 1021100734467, ИНН 1102007092, лицензия на право осуществления медицинской деятельности № ЛО-11-01-001959 от «15» февраля 2018г, выдана Министерством здравоохранения Республики Коми, находящейся по адресу: 167981, РК, г.Сыктывкар, ул. Ленина, д.73, тел.: (8212) 28-40-03, выдана бессрочно, в лице главного врача Венедиктова Эдуарда Вадимовича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,  одной стороны и гражданин ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» платные медицинские услуги согласно выделенным пунктам:

	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Стоимость, руб.

	1
	A11.05.001
	Взятие крови из пальца
	

	2
	A11.12.009
	Взятие крови из периферической вены
	

	
	Гематологические исследования:

	3
	B03.016.003
	Развернутый анализ крови (гемоглобин, эритроциты, гематокрит, тромбоциты, лейкоциты,СЭО, лейкоцитарная формула)
	

	4
	B03.016.002
	Краткий анализ крови (гемоглобин, эритроциты, гематокрит, тромбоциты, лейкоциты,СЭО)
	

	5
	A12.05.005
	Красная кровь (гемоглобин, эритроциты, гематокрит, тромбоциты)
	

	6
	 A12.05.119
	Белая кровь (лейкоциты,СЭО, лейкоцитарная формула)
	

	7
	A08.05.008
	Ретикулоциты
	

	8
	A09.05.001
	Определение ВСК и ДК
	

	9
	А26.06.049.002
	Выявление антител к ВИЧ в сыворотке/плазме и цельной крови (экспресс-тест Anti-HIV-WB-Cart-DAC)
	

	10
	А26.06.041.002
	Определение антител к вирусу гепатита С в сывортке/плазме и цельной крови (экспресс-тест Anti-HCV-WB-Cart-DAC)
	

	11
	А26.06.036.001
	Определение антигена вируса гепатита В (HBsAg) в сывортке/плазме и цельной крови (экспресс-тест HBsAg-WB-Strip-DAC)
	

	
	Биохимическое исследование:

	12
	A09.05.042
	Аспартатаминотрасфераза (АСТ)
	

	13
	A09.05.041
	Аланинаминотрасфераза (АЛТ)
	

	14
	A09.05.011
	Альбумин
	

	15
	A09.05.045
	Амилаза крови
	

	16
	A09.05.027
	Амилаза мочи
	

	17
	A09.05.021
	Билирубин общий
	

	18
	A09.05.022.001
	Билирубин прямой 
	

	19
	A09.05.022.002
	Билирубин непрямой 
	

	20
	A08.05.007
	Гамма-глютамилтранспептидаза (ГГТ)
	

	21
	A09.05.079
	Гаптоглобин
	

	22
	A09.05.083
	Гликированный гемоглобин
	

	23
	A09.05.023
	Глюкоза
	

	24
	A09.16.014
	Желчные кислоты
	

	25
	A09.05.007
	Железо
	

	26
	A09.05.020
	Креатинин
	

	27
	A09.05.043
	Креатинкиназа
	

	28
	A09.05.127
	Магний 
	

	29
	A09.05.017
	Мочевина
	

	30
	A09.05.018
	Мочевая кислота
	

	31
	A09.05.010
	Общий белок
	

	32
	A09.05.209
	Прокальцитонин
	

	33
	A09.28.006
	Проба Реберга
	

	34
	A09.05.009
	Ревматоидный фактор
	

	35
	A09.05.009
	С-реактивный белок
	

	36
	А12.28.002
	Скорость клубочковой фильтрации (СКФ)
	

	37
	A09.05.025
	Триглицериды
	

	38
	A09.05.253
	Тропанин
	

	39
	A09.05.026
	Холестирин общий
	

	40
	A09.05.028
	Холестирин низкой плотности (ЛПНП)
	

	41
	A09.05.004
	Холестирин высокой плотности (ЛПВП)
	

	42
	A09.05.046
	Щелочная фосфотаза
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	№
	Код услуги
	Наименование услуги
	Стоимость, руб.

	
	Комплексное биохимическое исследование:

	43
	B03.016.004
	Биохимический минимум (общий белок, глюкоза, креатинин, мочевина, общий билирубин, АЛТ, АСТ)
	

	44
	B03.016.005
	Липидный обмен (холестерин общий, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды, бета-липопротеиды)
	

	45
	B03.016.007
	Печеночные пробы  краткий (АЛТ, АСТ, ГГТ)
	

	46
	B03.016.007
	Печеночные пробы (АЛТ, АСТ, щелочная фотосфаза, ГГТ, билирубин, фракции билирубина, альбумин)
	

	47
	B03.016.007
	Почечные пробы (креатинин, мочевина, мчевая кислота, общий белок, СКФ)
	

	48
	B03.016.007
	Функции поджелудочной железы (АСТ, АЛТ, ГГТ, билирубин общий и прямой, амилаза, глюкоза, гликированный гемоглобин, триглицериды, щелочная фосфотаза
	

	49
	B03.016.008
	Кардиологический профиль (тропанин, АСТ, АЛТ, креатинкиназа, ЛДГ+липидный профиль)
	

	
	Коагулогические исследования:

	50
	A12.05.027-А12.05.028 
	Краткая коагулограмма (ПТИ, МНО, АЧТВ, фибриноген)
	

	51
	A12.05.027-А12.05.028 
	Развернутая коагулограмма (ПТИ, МНО, АЧТВ, фибриноген, АВР, АТ III, ТВ, ПВ, реакция кровяного сгустка, спонтанный фибринолиз, этаноловый тест))
	

	52
	270300
	Волчаночный антикоагулянт
	

	53
	А09.20.003
	Д-димеры
	

	
	Иммуногематологические исследования:

	54
	А12.05.005- А12.05.006
	Определение группы крови и резус-фактора
	

	55
	А12.05.008
	Определение антител по резус-фактору, титр антител
	

	56
	А12.05.009
	Определение титра иммунных антител по АБО
	

	57
	A12.05.007.001
	Опредеделение фенотипа
	

	
	Гормоны и витамины:

	58
	А09.05.061
	Тиреотропный гормон (ТТГ)
	

	59
	А09.05.60- А09.05.062
	Трийодтиронин (Т-3)
	

	60
	А09.05.063 - А09.05.064
	Свободный тироксин Т-4
	

	61
	А09.05.090
	Хорионический гонадотропин человека (ХГЧ)
	

	
	Общеклинические исследования:

	62
	A09.28.001 - A09.28.005
	Общий анализ мочи
	

	63
	A09.28.001 - A09.28.005
	Исследование мочи по Нечипоренко
	

	64
	B03.016.015
	Проба Зимницкого
	

	65
	A08.20.010
	Исследование мазка на степень чистоты влагалища
	

	66
	А12.28.015
	Исследование мазка на степень чистоты уретры
	

	67
	А.08.20.013
	Цитологическое исследование мазков
	

	68
	A09.21.001
	Исследование эякулята на воспалительный процесс
	

	69
	A09.21.002
	Исследование эякулята по Крюгеру (воспалительный процесс+способность к оплодотворению)
	

	70
	A09.19.001
	Копрограмма
	

	71
	A09.19.002
	Анализ кала на скрытую кровь
	

	72
	B03.016.011
	Исследования крови на кислотно-щелочное состояние
	

	73
	А09.05.030
	Электролиты в сыворотке крови: Калий, Натрий, Кальций
	


а «Потребитель» обязуется уплатить стоимость оказанных услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения, в соответствии с утвержденными Исполнителем Правилами оказания платных медицинских услуг.
1.3 Срок оказания медицинских услуг _____________________________.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1 Стоимость медицинской услуги согласно Прейскуранта действующего на момент подписания договора.

2.2. Цена Договора на момент подписания составляет ___________________________ (__________________________________________________________________________) р.
2.2 Оплата медицинской услуги производится наличными или по безналичному расчету в размере 100 % в кассу ГБУЗ «УМРД» после завершения услуги. 

2.3 Оплату медицинской услуги производит ____________________________________________.

    (фамилия, имя, отчество)
2.4 Оказание медицинской услуги осуществляет _________________________________________________.







          (фамилия, имя, отчество)

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. Оказать «Потребителю» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в соответствии с установленными медицинскими технологиями (стандартами) и в установленный договором срок;

3.1.2. Предоставить «Потребителю» бесплатную доступную информацию о предоставляемой услуге;

3.1.3. По требованию «Потребителя» предоставить ему копию лицензии на осуществление медицинской деятельности, сертификаты;

3.1.4. В случае невыполнения взятых обязательств возместить «Потребителю» стоимость неоказанных услуг;

3.1.5. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся персональных данных «Потребителя».

3.1.6. Ознакомить с правилами предоставления платных медицинских услуг. 
3.2. «Исполнитель» имеет право:

3.2.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором;

3.2.2. Требовать от «Потребителя» соблюдения режима, рекомендаций, данных лечащим врачом;

3.2.3. Отказаться от предоставления услуг «Потребителю» в случаях, если тот хотя бы дважды безосновательно отказался от назначений специалистов (врачей) «Исполнителя».

3.3. «Потребитель» обязан:

3.3.1. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных и имеющихся заболеваниях, о состоянии своего здоровья, отягощенной наследственности, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и обо всех неблагоприятных симптомах в состоянии своего здоровья;

3.3.2. Оплатить стоимость услуг в порядке, предусмотренном разделом 2 настоящего Договора;

3.3.3. Точно выполнять назначения и все необходимые требования и предписания врачей и специалистов, осуществляющих медицинское обслуживание. Своевременно проходить лабораторные и диагностические обследования, выполнять установленный режим распорядка дня, питания, приема лекарственных средств и прохождения лечебных процедур.

3.4. «Потребитель» имеет право:

3.4.1. На предоставление информации о медицинской услуге;

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

3.4.3. На выбор врача с учетом его согласия;

3.4.4. На получение от «Исполнителя» информации о состоянии своего здоровья;

3.4.5. Дать добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

3.4.6. Отказаться от медицинского вмешательства;

3.4.7. На возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;

3.4.8. Отказаться от получения медицинской услуги с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с оказанием услуги.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТОВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

4.1. Услугу оказывает медицинский работник, имеющий сертификат специалиста, допущенный приказом по учреждению.

4.2. С учетом самой технологии выполнения медицинской услуги «Потребитель» должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью «Потребителя».

В случае если осложнения, возникшие в результате оказания услуги, потребовали оказания срочной медицинской помощи, исполнитель устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.

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

4.4. «Потребитель» осведомлен, что данную медицинскую услугу может получить бесплатно, в рамках Программы государственных оказания медицинской помощи на территории РК, по месту жительства.

4.5. Данная услуга в ГБУЗ «УМРД» осуществляется сверх утвержденных плановых объемов по Программе государственных гарантий оказания медицинской помощи на территории РК, и вне очереди.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Качество выполненной работы при оказании платных услуг должно соответствовать требованиям, обычно предъявляемым к работам соответствующего рода, а также обязательным требованиям, предъявляемым к оказанию медицинской помощи (ст.4 ЗоЗПП).

5.2. «Исполнитель» несет ответственность перед «Потребителем» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.3. «Исполнитель» несет ответственность за неисполнение обязательств или исполнение их ненадлежащим образом лишь при наличии вины (умысла или неосторожности) (ст. 401 ГК РФ).

5.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение обязательств или за ненадлежащее исполнение обязательств, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, или нарушения потребителем установленных правил, которые он должен соблюдать (режим, диета, выполнение определенных процедур и т.д.) (ст.13 ЗоЗПП, ст. 401 ГК РФ).

При нарушении Потребителем, получающим медицинские услуги на платной основе, режима, прописанного врачом, или умышленном причинении вреда своему здоровью, приведшего к обострению заболевания, оплата медицинских услуг по лечению осложнений и обострений заболевания, в том числе и по его диагностике, производится за счет средств Потребителя.

5.5. В случае отказа «Потребителя» после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. «Исполнитель» информирует «Потребителя» о расторжении договора по инициативе «Потребителя», при этом «Потребитель» обязан оплатить «Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

5.6. В случае, когда невозможность оказания услуги возникла по обстоятельствам, не зависящим от Сторон, за неисполнение своих обязательств ни одна сторона не отвечает.
5.7. «Исполнитель» несет ответственность за разглашение персональных данных «Потребителя» в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны правомочными представителями сторон. Одностороннее изменение настоящего договора не допускается.

6.3. Досрочно настоящий Договор может быть расторгнут в случаях и порядке, предусмотренных законодательством и настоящим Договором.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1. По всем вопросам, неурегулированным настоящим договором, стороны руководствуются нормами действующего гражданского законодательства РФ.

7.2. Все приложения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.

7.3. Все споры, вытекающие из настоящего договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

До обращения в суд по поводу качества оказания услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

До обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление письменной претензии, которая рассматривается стороной в течение 14 дней.

7.4. «Потребитель» дает согласие «Исполнителю» в целях оказания медицинских услуг, установления медицинского диагноза, ведения медицинской и статистической документации обрабатывать, хранить, использовать свои персональные данные, в том числе: фамилия, имя, отчество, дата рождения, место жительства, семейное положение, место работы, образование, сведения о физиологических особенностях (рост, вес и др.), состоянии здоровья, которое может быть отозвано «Потребительом» с даты, указанной в письменном заявлении об отзыве согласия на обработку персональных данных.

С момента отзыва согласия на обработку персональных данных «Исполнитель» не вправе использовать персональные данные «Потребителя» в выше указанных целях.

7.5. Договор составлен в 2 подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр находится у «Потребителя», один - у «Исполнителя».

7.6. По всем вопросам, неурегулированным настоящим договором, стороны руководствуются нормами действующего гражданского законодательства РФ.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Исполнитель»: ГБУЗ «УМРД»

Юридический адрес: Республика Коми, г. Ухта,
 проспект Космонавтов, д.13

ИНН 1102007092, КПП 110201001, 

ОГРН 1021100734467, ОКПО 24976378

р/с 03224643870000003200 

Наименование банка Волго -Вятское ГУ Банка России//УФК по

Нижегородской области, г. Нижний Новгород
Получатель: Министерство финансов Республики Коми

(ГБУЗ РК «УМРД») 

л/сч 80201953000   БИК 012202102
Тел: (8216) 76-55-50, факс (8216)76-54-84

Электронная почта: uhtroddom@yandex.ru  

Официальный сайт: www.umrd.ru
	
	«Потребитель»: ____________________________________________________________,   

Паспортные данные (серия, номер, дата выдачи, кем выдан) _______________________

___________________________________________________________________________

Адрес: _____________________________________________________________________

тел.________________________________________________________________________  

Электронная почта:________________________________________________________


ПОДПИСИ СТОРОН
«Исполнитель» __________________________/Венедиктов Э.В./                               «Потребитель» _____________________________/______________________________
