ДОГОВОР № [НомерДок]

об оказании платных медицинских услуг
	г. Красноярск
	[ДатаДок]г.

	
	


ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России в дальнейшем именуемое "Исполнитель", в лице руководителя - врача-акушера-гинеколога Центральной научно-исследовательской лаборатории Искры Ирины Петровны, действующей на основании доверенности от 27.04.2016 годи или заведующей отделением доврачебной помощи - врача-педиатра Клиники Центральной научно-исследовательской лаборатории Крисько Юлии Геннадьевны, действующей на основании доверенности от 30 мая 2016 года и лицензии №ФС-24-01-001423 от 06.08.2018 года (выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения; адрес и телефон лицензирующего органа: 109074, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1; тел. (495) 698-45-38, (499) 578-02-30), с одной стороны, и [Пациент], именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий(ая) от своего имени с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. «Исполнитель» обязуется силами сотрудников Центральной научно-исследовательской лаборатории оказать «Заказчику» платные медицинские услуги (консультативный прием врачей, лабораторные и функциональные диагностические исследования) в рамках видов медицинской деятельности, на осуществление которых у "Исполнителя" имеется прилагаемая лицензия. Конкретный вид, объем оказываемых услуг, условия и сроки выполнения согласовываются сторонами, отражаются в наряде-заказе, информационном пособии и документе, подтверждающем оплату услуг, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора. 

1.2. «Заказчик» ознакомлен, что используемые в лабораторной диагностике технологии обеспечивают разную степень чувствительности и специфичности исследований. 

1.3. С «Заказчиком» проведена консультация о проведении дополнительных исследованиях, с чем пациент согласен _____________________ 

                                                 
                            (подпись) 

1.4 Заказчик проинформирован о возможности получения медицинской услуги бесплатно при наличии полиса ОМС из перечня медицинских услуг, оказываемых Центральной научно-исследовательской лабораторией в рамках территориальной программы обязательного медицинского страхования. 
2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Стоимость медицинских услуг устанавливается прилагаемым прейскурантом. 

2.2. Расчеты по настоящему договору производятся путем 100% предварительной оплаты стоимости медицинских услуг наличными денежными средствами через кассу «Исполнителя» или с использованием платежной карты. 
3. ОБЯЗАНОСТИ СТОРОН

3.1. «Заказчик» обязуется: 

а) оплатить оказываемые медицинские услуги в сроки и в порядке, предусмотренные разделом 2 настоящего договора; 

б) сообщить «Исполнителю» все необходимые данные о состоянии здоровья (в противном случае за осложнения после оказания медицинских услуг «Исполнитель» ответственности не несет); 

в) соблюсти все рекомендации по режиму лечения и по подготовке к обследованию (лабораторному или функциональному). 

3.2. «Исполнитель» обязуется: 

а) оказать медицинские услуги, предусмотренные п.1.1. настоящего договора; 

б) не раскрывать посторонним лицам, непосредственно не связанным с оказанием вышеуказанных медицинских услуг, информацию о «Заказчике», составляющую врачебную тайну. 

3.3. «Исполнитель» в праве: 

а) не принимать на обследование «Заказчика», если очевидно, что им не соблюдены рекомендации по подготовке к процедуре, либо руководствоваться нижеследующим пунктом при выдаче заключения. 

б) внести пометку о степени информированности полученных результатов в случае отказа либо невозможности соблюдения всех рекомендаций медицинского персонала. 

в) не принимать биологический материал, если он не соответствует стандарту вследствие несоблюдения «Заказчиком» правил к обследованию, либо действовать в соответствии с п. 3.3 б). 

3.4. «Заказчик» в праве: 


а) пройти обследование (лабораторное или функциональное) в другое время, если услуга не была оказана, либо была оказана не полностью, по причине, указанной п. 3.3 а) и в), возместив «Исполнителю» причиненные убытки. 
4. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА

4.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами. 

4.2. Настоящий договор может быть расторгнут досрочно по соглашению сторон, по инициативе одной из сторон в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения другой стороной своих обязательств по договору в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и оканчивает свое действие 31 декабря текущего года, но не ранее надлежащего исполнения сторонами своих обязательств. 
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН И ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая настоящий договор, обязана возместить другой стороне причиненные таким неисполнением убытки. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами. 

6.3. Настоящий договор может быть расторгнут досрочно по соглашению сторон, по инициативе одной из сторон в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения другой стороной своих обязательств по договору в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

6.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 
7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	«Исполнитель» 
	«Заказчик» 

	ФГБОУ ВО КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России 660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1 внесено в ЕГРЮЛ за ОГРН 1022402471992 (свидетельство серии 24 номер 000181556 выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Советскому району г. Красноярска Красноярского края 20 сентября 2002 года), ИНН 2465015109, КПП 246501001 Структурное подразделение: Центральная научно-исследовательская лаборатория. Место нахождения: 660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка, 1"з" телефоны 228-09-14, 291-85-33 Руководитель ЦНИЛ Искра И.П. 
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