ДОГОВОР №____

на оказание платных медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                                                  «____»______________20___г.
___________________________________________________________________________________________,
(ф.и.о.)

именуем__ в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Нижегородский областной центр крови им. Н.Я. Климовой» (сокращенно - ГБУЗ НО «Нижегородский ОЦК»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача С.И. Чистякова, действующего на основании Устава, а совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги: _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ на условиях, определенных настоящим договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим договором.

Под медицинской услугой стороны понимают - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику заболеваний и имеющих самостоятельное законченное значение. (ст. 2, Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. от 11.06.2022, с изм. от 13.07.2022) "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации").
1.2. Сроки исполнения услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора -  в течение 3 (трех) рабочих дней с момента начала оказания услуги.

1.3. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в отдельном договоре. Дополнительные услуги оказываются только с предварительного письменного согласия Потребителя и оплачиваются дополнительно.

1.4. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01164-52/00575067 от 14.12.2018, выданной министерством здравоохранения Нижегородской области. 
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах. 

2.1.2. Оказать Потребителю услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с действующими требованиями и стандартами к оказанию медицинских услуг на территории Российской Федерации. 
2.1.3. Обеспечить неразглашение информации, составляющей врачебную тайну, в соответствии со ст.13 ФЗ от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.1.4. Представлять Потребителю материалы и заключения о ходе оказания услуг в печатном виде.

2.1.5. Давать при необходимости по просьбе Потребителя разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.

2.1.6. Предоставить в доступной форме информацию 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.

2.1.7. Представлять для ознакомления по требованию Потребителя:

а) копию учредительного документа Исполнителя, участвующего в предоставлении платных медицинских услуг;
б) выписку из лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.

2.1.8. Предоставлять Потребителю справки о результатах исследования. 
2.2. Потребитель обязуется:

2.2.1. Соблюдать правила оказания медицинских услуг, утвержденные Исполнителем.

2.2.2. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим договором.

2.2.3. Своевременно подписывать Акты об оказании медицинских услуг.
2.2.4. Информировать медицинского работника о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях к заявленной манипуляции (процедуре).
2.2.5. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения, бережно относиться к имуществу Исполнителя.
2.2.6. Выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему договору медицинские услуги, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до предоставления необходимой информации.

2.3.2. Требовать от Потребителя соблюдения правил оказания медицинских услуг.
2.3.3. Требовать оплаты услуг, оказанных Потребителю по настоящему договору.

2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего договора.

2.4.2. Предъявлять к Исполнителю требования о возмещении убытков, причиненных виновным 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 и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.5. До заключения настоящего договора Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), в том числе назначенного режима, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2.6. Стороны обязуются не разглашать лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой стороны при исполнении настоящего договора.
3.Порядок исполнения договора.

3.1. Условия получения Потребителем медицинских услуг: амбулаторно.

3.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 603950, г. Н.Новгород, ул.Родионова, д.194 в соответствии с утвержденными Исполнителем порядком оказания медицинских услуг.
3.3. Исполнитель приступает к выполнению услуг после получения информированного добровольного согласия Потребителя на медицинское вмешательство (проведение манипуляций).

3.4. По факту оказания услуг Исполнитель представляет Потребителю подписанные сторонами письменные акты об оказании медицинских услуг по настоящему Договору, подтверждающие оказание услуг Исполнителем Потребителю.
3.5. Потребитель обязуется рассмотреть и подписать акты об оказании медицинских услуг, представленные Исполнителем, при условии отсутствия у Потребителя каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам. При наличии замечаний Потребитель указывает об этом в акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает акт и передает один экземпляр Исполнителю.

3.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
3.7. К отношениям, связанным с исполнением настоящего договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».
4. Стоимость услуг и порядок оплаты

4.1. Стоимость медицинских услуг составляет ________________  (_____________________________________________________________________________) рублей.

4.2. Оплата производится при заключении договора в полном размере стоимости услуги через кассу Исполнителя наличным или безналичным путем, либо безналичным переводом на банковские реквизиты Исполнителя, указанные в разделе 8 настоящего договора. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг.
4.3. Датой оплаты стоимости услуг считается день зачисления денежных средств на банковский счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

4.4. В случае не оказания услуг, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Потребителю денежные средства. 
5.Ответственность сторон и форс-мажорные обстоятельства.

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.

5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Потребитель вправе по своему выбору: назначить новый срок окончания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполнения услуги другим медицинским работником; расторгнуть настоящий договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. Нарушение по вине Исполнителя установленных настоящим договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Потребителю неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».
5.4. По соглашению (договору) сторон указанная в п. 5.3 настоящего договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления Потребителю дополнительной услуги за вычетом из ее стоимости суммы неустойки, возврата части ранее внесенного аванса.

5.5. Сторона освобождается от ответственности, если надлежащее исполнение договора невозможно из-за непреодолимой силы – чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств (ст. 1098 ГК РФ). Доказательство таких обстоятельств – заключение Торгово-промышленной палаты.

5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по договору, обязана не позднее 3 (трех) рабочих дней с момента наступления и прекращения обстоятельств непреодолимой силы в письменной форме уведомить другую сторону о наступлении и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
6. Порядок изменения и расторжения договора
6.1. Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих сторон.

6.3. Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7. Заключительные положения

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами обязательств по договору.
7.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
8. Реквизиты и подписи сторон
	Потребитель:__________________________________________________________________________
	
	 Исполнитель:  ГБУЗ НО «НОЦК»

	Адрес места жительства:_______________________________________________________________________________________________________________________
Иные адреса (при наличии):________________________________________________________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность:________________________________________________________________________________________________________________________
Телефон:___________________________________

	
	Адрес: 603950, г. Н.Новгород, ул.Родионова, д.194 

ОГРН: 1025203018290, выданный 17.08.2011 ИФНС России по Нижегородскому району г.Н.Новгорода

ИНН: 5260041054

ЕГРЮЛ: 2115260173587 

Банковские реквизиты: 

Министерство финансов Нижегородской области ИНН 5200000021 /КПП 526001001 (ИНН 5260041054, КПП 526001001 ГБУЗ НО «Нижегородский ОЦК» л/с 24001060180). Единый казначейский счет 40102810745370000024 Волго-Вятское ГУ Банка России //УФК по Нижегородской области г. Н. Новгорода, казначейский счет 03224643220000003200, БИК ТОФК 012202102, ОКТМО 22701000.

	________________________
                                                                                               


   (подпись)                                                             

«_____»______________20___г.                           
	
	Главный врач  

ГБУЗ НО «НОЦК»  

      _________________   С.И. Чистяков
     «_____»______________20___г.


