
____________________________ ✓
(подпись сотрудника) (подпись плательщика)
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ДОГОВОР    № _______________________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ НАСЕЛЕНИЮ

г. Иркутск

Областное государственное автономное учреждение здравоохранения «Иркутская медико-санитарная часть № 2», именуемое в

Устава (Лицензия на оказание медицинских услуг № Л041-01108-38/00336323 от 28.11.2019 г., выдана Министерством здравоохранения

МНС России по Октябрьскому округу г. Иркутска Иркутской области) и

Заказчик - Пациент (потребитель): Ф.И.О., дата рождения,паспорт: серия/номер, выдан. адрес регистрации, проживания

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Код

услуги

Направле

ние
Услуга

Цена,

руб.

Скидка

Наценка

%

Цена со

скидкой,

руб.

Кол-в

о, усл.
Сумма, руб.

0 1

(далее - «медицинские услуги»), а Заказчик уплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые

установлены настоящим Договором

Сроки оплаты:

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: г. Иркутск, Байкальская, 201, в соответствии с

установленными Правилами предоставления платных медицинских услуг.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей

следующие сведения о:

а) порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных

медицинских услуг;

б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его

профессиональном образовании и квалификации);

в) данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их

последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.

2.1.2.Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги.

2.1.3.Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг ему и предоставлять по требованию

Пациента необходимую медицинскую документацию.

2.1.4.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.

2.15. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Соблюдать назначение и рекомендации лечащих врачей

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.4. Подписывать своевременно акты об оказании услуг Исполнителем.

2.2.5. Кроме того Пациент обязан:

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;

- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договорумедицинские

услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.

ЧЧ/ММ/ГГ

дальнейшем «Исполнитель», в лице сотрудника ___________________ действующей на основании ПРИКАЗА от 09.01.2024 N1/Е,

с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

Итого: сумма

/Ф.И.О/____________________________

Иркутской области, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 38 No 001714555 от 11.03.2003г., регистрирующий орган Инспекция

1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинскую услугу, а Потребитель обязуется оплатить полную стоимость оказанной услуги.



____________________________ ✓
(подпись сотрудника) (подпись плательщика)
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2.3. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается

дополнительно.

2.4. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой

Стороны при исполнении настоящего Договора.

3 ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
3.1. Условия получения Пациентом медицинских услуг: (вне медицинской организации; амбулаторно; в дневном стационаре;

стационарно; указать, организационные моменты, связанные с оказанием медицинских услуг)
3.2. 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 Пациента.

Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

3.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг

по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях

хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным загоном от

21.11.2011N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»

3.4. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Пациент

оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы,связанные с исполнением обязательств по Договору.

3.5. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 7

февраля 1992 г. N 2300-1 «О защите прав потребителей»

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость медицинских услуг составляет: 

Сроки оплаты:

Предоплата 100%

4.2. Оплата услуг производится путем перечисления суммы на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.

Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ; подтверждающий произведенную оплату

предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).

4.3. Дополнительные услуги оплачиваются на основании акта об оказанных услугах, подписанного Сторонами.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение 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 Пациента
5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей,

если, неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как, пожар, наводнение, землетрясение,

забастовки и другие стихийные бедствия; война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон,

препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям,

предусмотренным законом

Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот

срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

5.4. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги,

подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.2. Настоящий Договор, может быть, расторгнут по обоюдному согласию Сторон или в порядке, предусмотренном действующим

законодательством.

совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при

исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.

8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из

Сторон

7.1. Срок действия настоящего Договора: с « » 202 г. по « » 202 г.

/Ф.И.О____________________________

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они
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АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель Заказчик - Пациент (потребитель):

ОГАУЗ «Иркутская МСЧ № 2»

664075, Иркутск, ул. Байкальская, 201

ИНН 3811027143 КПП 381001001
Минфин Иркутской области (ОГАУЗ «Иркутская МСЧ № 2»,

Казначейский счет 03224643250000003400

Банковский счет 40102810145370000026

Наименование банка: Отделение Иркутск//УФК по Иркутской

области, г. Иркутск

БИК 012520101

Сотрудник

✓________________________/Ф.И.О./

Ф.И.О.

Паспорт: серия-номер

Адрес: регистрации

/Ф.И.О.________________________


