ДОГОВОР №_____
о предоставлении платной медицинской услуги
д.  Богданово,  Псковский район                                   «___»________________20__г

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии»,  именуемое в дальнейшем - «Исполнитель», в лице главного врача Миронова Михаила Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и  гражданин______________________________________________________________________________________, именуемого в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем платных медицинских услуг по психиатрии на основании лицензии.

1.2. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику дополнительную медицинскую услугу по медицинскому обслуживанию пациентов с нарушением навыков самообслуживания в __________отделении,  а Заказчик принять  и оплатить ее в размере и порядке, установленном настоящим договором.

1.3. Заказчику известен порядок оказания бесплатной медицинской помощи на территории РФ, и после подписания настоящего договора он дает информированное согласие на получение платной медицинской услуги.

.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить Заказчику бесплатную, достоверную информацию о медицинских услугах учреждения.

2.1.2. Оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь

2.2. Исполнитель имеет право:

2.2.1. расторгнуть договор:

2.2.1.1. в случае несвоевременной оплаты услуг  Заказчиком в соответствии с договором; 
2.2.1.2. в случае перевода Заказчика (пациента) в другое лечебное учреждение в связи с возникновением у него соматического  заболевания;

 2.2.2. в случае невыполнения условий предусмотренных п.2.4.3 настоящего договора выписать Заказчика (пациента) из больницы, о чем Заказчик ставится в известность за 1 сутки до выписки.

2.3. Заказчик имеет право:

2.3.1. Получать бесплатную, достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

2.3.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя.

2.3.3. На возмещение вреда в случае ненадлежащего исполнения или неисполнения Исполнителем своих обязательств по договору в порядке, установленном ФЗ «О защите прав потребителей»

2.3.4. Заказчик  вправе отказаться от исполнения договора  в любое время,  при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

2.4. Заказчик обязан:

2.4.1. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги согласно действующему Прейскуранту на платные медицинские услуги.

2.4.2. Давать полную информацию Исполнителю о состоянии здоровья.

2.4.3. Соблюдать режим и распорядок дня  учреждения Исполнителя, выполнять назначения лечащего врача, не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, бережно относится к имуществу Исполнителя.

СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Стоимость медицинской услуги определяется действующим Прейскурантом и на момент заключения настоящего договора составляет 320 (Триста двадцать) рублей за 1 койко – день.
3.2. Оплата медицинской услуги производится  в день подписания договора наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету в размере 100% оплаты исходя из первоначального предполагаемого срока пребывания пациента в соответствии с п.4 настоящего договора, возможна 100% предоплата.

СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ

4.1. Срок оказания медицинской услуги: с  ______________ по __________________.

4.2. Первоначальный  предполагаемый  срок  пребывания  Пациента  в  Учреждении  составляет  ______  койко - дней.  
4.3. Первоначальный предполагаемый срок пребывания может быть продлен в соответствии с медицинскими показаниями и по договоренности Исполнителя с Заказчиком.

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента окончательного исполнения сторонами своих обязательств.
5.2. Договор  может  быть  расторгнут  по  соглашению  сторон.
ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1.   При  выписке  Заказчика  ранее  оплаченного  срока пребывания,  Учреждение  возвращает  денежные  средства,  исходя  из  фактически оказанных Заказчику услуг.

6.2. День  выписки  Пациента  приравнивается  к  полному  календарному  дню  и  оплачивается  в  соответствии  со  стоимостью  1 (одного)  койко-дня.
6.3. Настоящий договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством.
6.4.   Стороны  договорились,  что  все  разногласия,  возникающие  в  течение  действия  настоящего  договора,  будут  разрешаться  путем  консультаций  и  переговоров.

6.5.  Договор  составлен  в  2-х   экземплярах,  имеющих  равную  юридическую  силу,  по  одному  -  для  каждой  из  сторон.
6.6.   Особые  условия  договора:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Учреждение:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» 180520, Псковская область, Псковский район, д. Богданово, ОГРН 1026002344807,  дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области).

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г.*, выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42
Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 601801001, р/сч 03224643580000005700, 

ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков

БИК 015805002, кор/сч 40102810145370000049

При оплате указывать: код дохода 00000000000000000130, оплата за оказание платных услуги на отделении № ____ за ___ФИО пациента___.

Главный врач  _______________ М.Н. Миронов
М.П.
Заказчик (представитель пациента):____________________________________________

   (фамилия имя отчество полностью)
Паспортные данные___________________________________________________________





(серия, номер)                                           когда выдан
_____________________________________________________________________________

(кем выдан)

Адрес регистрации____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
___________________________





__________________

                          (подпись)








(дата)

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________________________________________________________________________________

*

 выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
ДОГОВОР №_____

о предоставлении платной медицинской услуги

д.  Богданово,  Псковский район                                   «___»________________20__г

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии»,  именуемое в дальнейшем - «Исполнитель», в лице главного врача Миронова Михаила Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны,  и  гражданин _____________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», являющийся законным представителем пациента _______________________________________________________  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем платных медицинских услуг по психиатрии на основании лицензии.

1.2. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать  дополнительную медицинскую услугу по медицинскому обслуживанию пациентов с нарушением навыков самообслуживания  в __________отделении,  а Заказчик принять  и оплатить ее в размере и порядке, установленном настоящим договором.

1.3. Заказчику известен порядок оказания бесплатной медицинской помощи на территории РФ, и после подписания настоящего договора он дает информированное согласие на получение платной медицинской услуги.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Предоставить Заказчику (пациенту) бесплатную, достоверную информацию о медицинских услугах учреждения.

2.1.2. Оказать пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь.

2.2. Исполнитель  имеет право:

2.2.1. расторгнуть договор:

2.2.1.1. в случае несвоевременной оплаты услуг  Заказчиком в соответствии с договором; 

2.2.1.2. в случае перевода пациента в другое лечебное учреждение в связи с возникновением у него соматического  заболевания;

2.2.2. в случае невыполнения условий предусмотренных п.2.4.3 настоящего договора выписать Заказчика (пациента) из больницы, о чем Заказчик ставится в известность за 1 сутки до выписки.

2.3. Заказчик (пациент) имеет право:

2.3.1. Получать бесплатную, достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге.

2.3.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя.

2.3.3. На возмещение вреда в случае ненадлежащего исполнения или неисполнения Исполнителем своих обязательств по договору в порядке, установленным ФЗ «О защите прав потребителей»

2.3.4. Заказчик  вправе отказаться от исполнения договора  в любое время,  при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

2.4. Заказчик обязан:

2.4.1. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги согласно действующему Прейскуранту на платные медицинские услуги.

2.4.2. Давать полную информацию Исполнителю о состоянии здоровья.

2.4.3. Соблюдать режим и распорядок дня  учреждения Исполнителя, выполнять назначения лечащего врача, не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, бережно относится к имуществу Исполнителя.

СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.

3.1. Стоимость медицинской услуги определяется действующим Прейскурантом и на момент заключения настоящего договора составляет 320 (Триста двадцать) рублей за 1 койко – день.

3.2. Оплата медицинской услуги производится  в день подписания договора наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету в размере 100% оплаты исходя из первоначального предполагаемого срока пребывания пациента в соответствии с п.4 настоящего договора, возможна 100% предоплата.

СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГИ

4.1. Срок оказания медицинской услуги: с ______________ по __________________.

4.2. Первоначальный  предполагаемый  срок  пребывания  Пациента  в  Учреждении  составляет  ______  койко - дней.  

4.3. Первоначальный предполагаемый срок пребывания может быть продлен в соответствии с медицинскими показаниями и по договоренности Исполнителя с Заказчиком.

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента окончательного исполнения сторонами своих обязательств.

5.2.   Договор  может  быть  расторгнут  по  соглашению  сторон.

ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1.   При  выписке  Заказчика  ранее  оплаченного  срока пребывания,  Учреждение  возвращает  денежные  средства,  исходя  из  фактически оказанных Заказчику услуг.

6.2. День  выписки  Пациента  приравнивается  к  полному  календарному  дню  и  оплачивается  в  соответствии  со  стоимостью  1 (одного)  койко-дня.

6.3. Настоящий договор может быть расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством.

6.4.   Стороны  договорились,  что  все  разногласия,  возникающие  в  течение  действия  настоящего  договора,  будут  разрешаться  путем  консультаций  и  переговоров.

6.5.  Договор  составлен  в  2-х   экземплярах,  имеющих  равную  юридическую  силу,  по  одному  -  для  каждой  из  сторон.

6.6.   Особые  условия  договора:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Учреждение:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» 180520, Псковская область, Псковский район, д. Богданово, ОГРН 1026002344807,  дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области). Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г.*, выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42
Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 601801001, р/сч 03224643580000005700, ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002, кор/сч 40102810145370000049
При оплате указывать: код дохода 00000000000000000130, оплата за оказание платных услуги на отделении № ____ за ___ФИО пациента___.

Главный врач  _______________ М.Н. Миронов

М.П.

Заказчик (представитель пациента):____________________________________________

   (фамилия имя отчество полностью)

Паспортные данные___________________________________________________________





(серия, номер)                                           когда выдан

_____________________________________________________________________________

(кем выдан)

Адрес регистрации____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________





__________________

                          (подпись)








(дата)

____________________________________________________________________________________________________________________

*

 выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
ДОГОВОР N _____

НА ОКАЗАНИЕ  ПЛАТНЫХ  УСЛУГ

Д. Богданово                                                                                     "___" ____________ 20___ г

Псковского района

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии», именуемое в дальнейшем   "Исполнитель", в лице главного врача Миронова Михаила Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданина
_____________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
именуемый  в  дальнейшем  "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

    1.1.  Заказчик  поручает,  а  Исполнитель  обязуется  за вознаграждение оказать следующую услугу медицинского сервиса: пребывание в палате повышенной комфортности для пациентов, находящихся в пограничных состояниях.
    1.2.  Срок оказания  услуги ____________________________________________________ включительно.

    1.3.   При   исполнении  настоящего  договора  стороны  руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

    2.1.  Услуги  Заказчику  оказываются  в  соответствии  с режимом работы Исполнителя,   который  доводится  до  сведения  Заказчика  при  заключении договора.

    2.2.  При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных   пунктом   1.1   настоящего   договора,   они  оформляются дополнительным  соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

    3.1.   Стоимость   оказываемых  Заказчику  услуг  медицинского сервиса согласно прейскуранту составляет 450 (Четыреста пятьдесят) рублей 1 койко/день, без НДС (основание ст.145 НК РФ).
    3.2.  Оплата  Заказчиком  производится наличным платежом в кассу или по безналичному   расчету   на   счет  Исполнителя  до  предоставления  услуги медицинского сервиса (предоплата).

    Договором  может  быть  предусмотрена  поэтапная оплата предоставляемой услуги медицинского сервиса.

    3.3.  При  оплате  наличным  платежом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику  документы, подтверждающие прием наличных денег (кассовый чек).

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

    4.1. Исполнитель обязан:

    4.1.1.    Своевременно   и   качественно   оказать   Заказчику   услуги медицинского сервиса;

    4.1.2.  Предоставить Заказчику в доступной форме достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;

    4.1.3.   Обеспечить  Заказчика  в  установленном  порядке  информацией, включающей   в   себя  сведения  о  разрешении  (лицензии)  на  медицинскую деятельность,  о  месте  оказания  услуг,  режиме  работы,  перечне платных медицинских  услуг  и  услуг медицинского  сервиса, их стоимости, условиях предоставления  и  получения  этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

    4.1.4.  Вести  учет  видов,  объемов  и стоимости оказываемых Заказчику услуг.

    4.2. Исполнитель имеет право:

    4.2.1.  В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств   по   договору   при  условии  возврата  Заказчику  стоимости оплаченной услуги;

    4.2.2. Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.

    4.3. Заказчик обязан:

    4.3.1. Своевременно оплатить стоимость услуги;

    4.3.2.  Соблюдать  в  полном  объеме правила и условия получения услуги медицинского сервиса, установленные Заказчиком;

    4.3.3.  Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих   исполнению   Заказчиком   условий   договора,  а  также  о необходимости  изменения  назначенного  Заказчику  времени получения услуги медицинского сервиса;

    4.3.4. Бережно относиться к предоставленному в пользование имуществу.

    4.4. Заказчик имеет право:

    4.4.1.   Получать  от  Исполнителя  полную,  доступную  для  понимания, своевременную информацию о получаемой услуге медицинского сервиса;

    4.4.2.  Отказаться  от  получения  услуги  на  любом  этапе  и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

    5.1.  В  случае  неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

    5.1.1. Уменьшения стоимости предоставленной услуги;

    5.1.2. Расторжения договора и возмещения убытков.

    5.2.  Нарушение  установленных  настоящим  договором  сроков исполнения услуг  должно  сопровождаться  выплатой  Заказчику  неустойки  в  порядке и размере,  которые  определяются  Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

    5.3.  По  соглашению  сторон  указанная  в  п. 5.2  настоящего договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной услуги  медицинского сервиса, предоставления заказчику дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.

    5.4.  В  случае  несвоевременной  оплаты Заказчиком стоимости оказанной медицинской  услуги,  Исполнитель  вправе  потребовать  уплаты  неустойки в размере  0,1%  от  стоимости  неоплаченной  суммы. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная  со  дня,  следующего  после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства.

    5.5.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  неисполнение или ненадлежащее   исполнение  обязательств  по  договору,  если  докажут,  что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

    5.6.  Во  всех  иных  случаях  неисполнения  обязательств по настоящему договору   стороны  несут  ответственность  в  соответствии  с  действующим законодательством.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

    6.1.  Договор  вступает  в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.

    6.2.  Условия  договора  могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления  в  письменной  форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.

    6.3.  Договор  может  быть  расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

    7.1.  Споры  и  разногласия,  возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения согласия - в судебном порядке.

    7.2.   Настоящий   договор   составлен   в  двух  экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» 180520, Псковская область, Псковский район, д. Богданово, ОГРН 1026002344807,  дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области).

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г.*, выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42
Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 601801001, р/сч 03224643580000005700, ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002, кор/сч 40102810145370000049

При оплате указывать: код дохода 00000000000000000130, оплата за оказание платных услуги на отделении № ____ за ___ФИО пациента___.

Главный врач  _______________ М.Н. Миронов

М.П.
Заказчик:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________            
      __________________

        (подпись)




            (дата)

​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

*

выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
                                                                     ДОГОВОР № _____      

на проведение однородной (комплексной) амбулаторной судебно-психиатрической экспертизы

д. Богданово Псковского района                                                          « ____» _______20__ г.

Гражданин_____________________________________________________________«Заказчик», с одной   стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» в лице главного врача Миронова Михаила Николаевича, действующего на основании Устава и Лицензии № ЛО-60-01-000539 от 30 июля 2015г.,* с другой  стороны, именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»  заключили настоящий Договор о нижеследующем:
                                                           1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1.  «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» оказывает платную медицинскую  услугу  по проведению________________________________________________________________

 _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

(далее по тексту – Услугу) врачом судебно-психиатрическим экспертом на основании определения __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

1.2. Срок оказания услуги: с «__» ___________ 20__ г. по «__» _____________ 20__г.

1.3. Заказчик при подписании настоящего Договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их представления.

2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. «Исполнитель» обязан:

2.1.1. Выполнить  квалифицированную, качественную Услугу, предусмотренную п.1.1. Договора, в полном объеме и в срок в соответствии с условиями Договора.

2.1.2. Оформить необходимую медицинскую документацию, соблюдая установленные законодательством Российской Федерации  требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм.

2.1.3. Представлять Заказчику доступную, достоверную информацию о предоставляемой Услуге.

2.1.4. Соблюдать конфиденциальность информации, являющейся врачебной тайной.

2.1.5. Срок, указанный в п. 1.2 может быть  увеличен в случае заявления экспертами  письменного ходатайства о предоставлении дополнительных материалов  для производства экспертизы.

2.2. «Заказчик» обязан:

2.2.1.Оплатить оказанные услуги в соответствии с разделом 4 настоящего Договора.

3.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.
3.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

3.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных п. 4 настоящего Договора, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательств, предусмотренного настоящим Договором, начиная со дня, следующего после дня установленного настоящим Договором сроком исполнения обязательств. Размер неустойки устанавливается в размере одной трехсотой действующего на момент оплаты неустойки ставки рефинансирования Центрального банка РФ. Заказчик освобождается от уплаты неустойки, если докажет, что просрочка исполнения обязательства произошла вследствие непреодолимой силы или по вине другой стороны. 

4.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ.
4.1. Стоимость по Договору составляет: ________________________________

(____________________________________________________________________________).

Стоимость Договора определена на основании прейскуранта цен на медицинские услуги, оказываемые  ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» на платной основе. 

4.2. «Заказчик» производит 100% предварительную оплату (Услуги) в кассу учреждения либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

5.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.
        5.1. Во всех вопросах, не урегулированных Договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

5.2. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении Договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами, в случае невозможности разрешения путем переговоров, подлежат разрешения в судебном порядке.

6.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.
6.1. Любые изменения и дополнения к Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими, сторонами.

                                                    7.ФОРС-МАЖОР

7.1. Ни одна из сторон не несет ответственности перед другой стороной за невыполнение обязательств, обусловленное обстоятельствами, возникшими помимо воли и желания сторон  которые нельзя предвидеть или избежать (землетрясения, наводнения, пожары и другие стихийные бедствия).

8.КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
8.1. Условия Договора и дополнительных соглашений к нему конфиденциальны и не подлежат разглашению.

9.ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ.
9.1. Договор составлен в двух экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

10.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.
10.1. Договор вступает  в силу с момента подписания, и считается исполненным с момента направления «Заключения» в орган, назначивший судебно-психиатрическую экспертизу,  в части финансовых обязательств до полного исполнения их сторонами.

11. АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.

	«Заказчик»

_______________________________

Паспорт серия_______№__________

Выдан__________________________

_______________________________

Адрес__________________________

_______________________________

Телефон _______________________


	«Исполнитель»   

Главный врач  ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» Миронов Михаил Николаевич

180520. Псковская область, Псковский р-н, п/о Ершово, д. Богданово ,т/ф(8112) 679130

ОГРН 1026002344807,   дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области).

Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 60180100, р/сч 03224643580000005700

ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002 
Кор/сч 40102810145370000049
        


Подпись ____________________                           Подпись _______________________

Дата _______________________                            Дата __________________________

_____________________________________________________________________________

*
Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г., выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42:
выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
ДОГОВОР № _____

на оказание платных услуг

ЦКБЛ 
Дер. Богданово

Псковского района                                                                 «_____»_______________20___г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице зав. ЦКБЛ Пащинской Т.И., действующей на основании доверенности № ______ от _____________ и Лицензии № ЛО-60-01-000539 от 30 июля 2015 г.,* и гражданин _________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. «Исполнитель» принимает на себя по заданию «Заказчика» выполнить клинико-бактериологические исследования, необходимые «Заказчику»:

       __________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________.
      _______________________________________________________________________
2. «Исполнитель» производит сбор и исследование в соответствии с требованиями, которые предъявляются к данным работам, и несет ответственность за достоверность и качество выполненных работ. Срок выполнения исследования с «____»______________по «_____» _______________.

3. «Заказчик» обязуется оплатить произведенные исследования в соответствии с прейскурантом цен на медицинские услуги, оказываемые  ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии». Цена договора составляет _________________ руб. 
4. Оплата медицинской услуги производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету в размере 100% , возможна  предоплата.

5. В случае, если у «Заказчика» имеются обоснованные данные о некачественном исполнении исследований или их недостоверности, «Заказчик» в соответствии с законом «О защите прав потребителя», имеет право в установленном порядке потребовать от «Исполнителя» возмещения нанесенных «Заказчиком» затрат или «Исполнитель» за свой счет проводит повторные исследования.

6. Стороны несут ответственность в установленном законом порядке за невыполнение возложенных на них обязанностей в соответствии с настоящим договором.

7. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются в установленном порядке.

8. Договор вступает в силу после его подписания и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.
9. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному у каждой стороны.

10. Заказчику известен порядок оказания бесплатной медицинской помощи на территории РФ, и после подписания настоящего договора он дает информированное согласие на получение платной медицинской услуги.
	«Заказчик»:

__________________________________

Паспорт серия ______ № ____________

Выдан ____________________________,

Адрес ____________________________

Тел. ______________________________

Подпись ______________

Дата ____________
	
	«Исполнитель»: 

ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии»
180520, Псковский район, д. Богданово

ОГРН 1026002344807,   дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области). Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 60180100, р/сч 03224643580000005700

ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002 
Кор/сч 40102810145370000049
      Подпись _______________

      Дата ____________




*

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г., выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42:
выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
ДОГОВОР №

на оказание платных услуг

КДЛ 

Дер. Богданово

Псковского района                                                                «_____»_______________20___г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице зав. КДЛ Торкуновой О.В., действующей на основании доверенности № _____  от________________20__г. и Лицензии № ЛО-60-01-000539 от 30 июля 2015 г.,*  и гражданин _________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. «Исполнитель» принимает на себя обязательство по заданию «Заказчика» выполнить   исследования по лабораторной диагностике, необходимые «Заказчику» 
  ________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________
2.  «Исполнитель» производит сбор и исследование в соответствии с требованиями, которые предъявляются к данным работам, и несет ответственность за достоверность и качество выполненных работ. Срок выполнения исследования с «____»______________по «_____» _______________.

3.  «Заказчик» обязуется оплатить произведенные исследования в соответствии с прейскурантом цен на медицинские услуги, оказываемые  ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии». Цена договора составляет _________________ руб.
4. Оплата медицинской услуги производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету в размере 100%, возможна  предоплата.

5. В случае, если у «Заказчика» имеются обоснованные данные о некачественном исполнении исследований или их недостоверности, «Заказчик» в соответствии с законом «О защите прав потребителя», имеет право в установленном порядке потребовать от «Исполнителя» возмещения нанесенных «Заказчиком» затрат или «Исполнитель» за свой счет проводит повторные исследования.

6. Стороны несут ответственность в установленном законом порядке за невыполнение возложенных на них обязанностей в соответствии с настоящим договором.

7. Все споры, возникающие между сторонами по настоящему договору, разрешаются в установленном порядке.

8. Договор вступает в силу после его подписания и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.

9. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному у каждой стороны.

10. Заказчику известен порядок оказания бесплатной медицинской помощи на территории РФ, и после подписания настоящего договора он дает информированное согласие на получение платной медицинской услуги.
	«Заказчик»:

__________________________________

Паспорт серия ______ № ____________

Выдан ____________________________,

Адрес ____________________________

Тел. ______________________________

Подпись ______________

Дата ____________
	
	«Исполнитель»: 

ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии»
180520, Псковский район, д. Богданово

ОГРН 1026002344807,   дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области). Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 60180100, р/сч 03224643580000005700

ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002 
Кор/сч 40102810145370000049
      Подпись _______________

      Дата ____________




*

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г., выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42:
выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
ДОГОВОР N _____

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

д.Богданово                                                                                     "___" ____________ 20___ г.

Псковского района

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии», именуемое    в   дальнейшем   "Исполнитель",   в   лице    главного врача Миронова Михаила Николаевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________,
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

именуемый  в  дальнейшем  «Заказчик» заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Заказчик  поручает,  а  Исполнитель  обязуется  за вознаграждение оказать следующие дополнительные медицинские услуги:

_____________________________________________________________________________

в объёме _____________________________________________________________________.
1.2.  Перечень  и  стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику,   указаны   в  прейскуранте  Исполнителя,  действующем  на  дату составления настоящего договора.

1.3.   При   исполнении  настоящего  договора  стороны  руководствуются действующим  законодательством  Российской  Федерации, регулирующим   предоставление   юридическим   и  физическим  лицам  платных

медицинских услуг.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1.  Услуги  Заказчику  оказываются  в  соответствии  с режимом работы Исполнителя,   который  доводится  до  сведения  Заказчика  при  заключении договора.

2.2.  При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных   пунктом   1.1   настоящего   договора,   они  оформляются дополнительным  соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту.

2.3.  В  случае  необходимости  привлечения  третьих  лиц  для оказания медицинских  услуг  Заказчику  Исполнитель  обязан  привлекать третьих лиц, обладающих    необходимыми   разрешениями   на   оказание   соответствующих медицинских   услуг,   а   также   обладающих   необходимыми   знаниями   и квалификацией.

При  привлечении  третьих  лиц для оказания медицинских услуг Заказчику Исполнитель обязан довести до сведения Заказчика всю необходимую информацию о третьем  лице, а  также информацию  о времени и месте оказания  Заказчику данных медицинских услуг.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1.   Стоимость   оказываемых   Заказчику  платных  медицинских  услуг согласно прейскуранту составляет _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
3.2.  Оплата  Заказчиком  производится наличным платежом в кассу или по безналичному   расчету   на  счет  Исполнителя  до  предоставления  платной медицинской услуги (предоплата).

Договором  может  быть  предусмотрена  поэтапная оплата предоставляемой медицинской услуги.

3.3.  При  оплате  наличным  платежом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику  документы, подтверждающие прием наличных денег (кассовый чек).

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель обязан:

4.1.1. Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги;

4.1.2.  Предоставить Заказчику в доступной форме достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;

4.1.3.    При    оказании   медицинских   услуг   использовать   методы профилактики,  диагностики,  лечения, медицинские технологии, лекарственные препараты,   иммунобиологические   препараты  и  дезинфекционные  средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке;

4.1.4.   Обеспечить  Заказчика  в  установленном  порядке  информацией, включающей   в   себя  сведения  о  разрешении  (лицензии)  на  медицинскую деятельность,  о  месте  оказания  услуг,  режиме  работы,  перечне платных медицинских  услуг  и  услуг  медицинского  сервиса, их стоимости, условиях предоставления  и  получения  этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

4.1.5.  Обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских   услуг   силами   собственных   специалистов  или  сотрудников медицинских организаций, имеющих с Исполнителем договорные отношения;

4.1.6.  Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг;

4.1.7.    Обеспечить    Заказчику   непосредственное   ознакомление   с медицинской  документацией,  отражающей состояние его здоровья, и выдать по письменному  требованию  Заказчика или лицам, указанным в п. 5.8 настоящего договора,  копии  медицинских  документов,  отражающих  состояние  здоровья Заказчика;

4.1.8.   Хранить   в   тайне  информацию,  содержащуюся  в  медицинской документации  Заказчика,  и  предоставлять  ее  без  согласия  Заказчика  в установленных законом случаях, а также лицам, указанным Заказчиком в пункте 5.8 настоящего договора.

4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1.   Требовать   от   Заказчика   предоставления  всей  информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

4.2.2.  Привлекать  для  оказания  Заказчику  медицинских услуг третьих лиц, имеющих лицензию на соответствующий вид деятельности;

4.2.3.  В  случае  возникновения  потенциальной угрозы жизни и здоровью Заказчика, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях крайней необходимости,  самостоятельно  определять объем исследований, манипуляций, оперативных    вмешательств,   необходимых   для   установления   диагноза, обследования   и   оказания   медицинской   помощи,   в   том  числе  и  не предусмотренной договором;

4.2.4.  В случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств   по   договору   при  условии  возврата  Заказчику  стоимости оплаченной услуги;

4.2.5. Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.

4.3. Заказчик обязан:

4.3.1. Своевременно оплатить стоимость услуги;

4.3.2.  Сообщить  Исполнителю  сведения,  необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, персональные заболевания и пр.);

4.3.3.   Соблюдать   в   полном  объеме  правила  и  условия  получения медицинской  услуги,  установленные  Заказчиком,  неукоснительно  соблюдать рекомендации врачей;

4.3.4.  Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих   исполнению   Заказчиком   условий   договора,  а  также  о необходимости    изменения   назначенного   Заказчику   времени   получения медицинской услуги.

4.4. Заказчик имеет право:

4.4.1.   Получать  от  Исполнителя  полную,  доступную  для  понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;

4.4.2.  Отказаться  от  получения  услуги  на  любом  этапе  и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.

5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

5.1. Исполнитель имеет  Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г.*, выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации                                                                                                       .
(N лицензии, кем и когда лицензия выдана)

5.2.  Заказчик  уведомлен  о  том, что данный вид медицинской услуги не входит   в Территориальную программу государственных гарантий и не финансируется    из   средств  бюджета  или  обязательного медицинского страхования.
Я, ___________________________________________________________________________,

(Ф.И.О. пациента)

информирован(а)  в  доступной  форме  о  возможности  получения медицинской помощи  за счет государственных средств, а также о правилах оказания данных видов помощи в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии».
Подпись ___________________________________

5.3. Срок оказания услуги _____________________________________________

5.6. Услуга оказывается  специалистом:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,  квалификационная категория)

5.7.  Заказчик дает разрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования и лечения следующим лицам:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
5.8.  Заказчик  дает  согласие на получение информации о своем здоровье лично  (отказывается  от  получения  информации). При отказе - эти сведения сообщить:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
5.9.   Заказчику   по   его   требованию   выдается  листок  временной нетрудоспособности  в  случаях,  предусмотренных  действующими нормативными актами.

5.10. Заказчик информирован:

5.11.  О  возможных  (но  не обязательных)  осложнениях   медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

В  случае  возникновения осложнений Исполнитель предпринимает действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты.

5.11.2.  О  несовершенстве медицинской науки и практики и невозможности в связи с этим гарантировать ожидаемые результаты лечения.

5.12.   Исполнитель   обязан   до   начала   оказания  услуги  получить информированное добровольное согласие Заказчика.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1.  В  случае  неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

6.1.1. Назначения нового срока оказания услуги;

6.1.2. Уменьшения стоимости предоставленной услуги;

6.1.3. Исполнения услуги другим специалистом;

6.1.4.   Расторжения   договора  и  возмещения  убытков,  в  том  числе понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги, если это необходимо, в других медицинских учреждениях.

6.2.  Нарушение  установленных  настоящим  договором  сроков исполнения услуг  должно  сопровождаться  выплатой  Заказчику  неустойки  в  порядке и размере,  которые  определяются Законом  Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

6.3.  По  соглашению  сторон  указанная  в  п. 6.2  настоящего договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской  услуги,  предоставления  заказчику  дополнительных  услуг  без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.

6.4.  В  случае  несвоевременной  оплаты Заказчиком стоимости оказанной медицинской  услуги,  Исполнитель  вправе  потребовать  уплаты  неустойки в размере  0,1%  от  стоимости  неоплаченной  суммы. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная  со  дня,  следующего  после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства.

6.5.  Стороны  освобождаются  от  ответственности  за  неисполнение или ненадлежащее   исполнение  обязательств  по  договору,  если  докажут,  что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

6.6.  Во  всех  иных  случаях  неисполнения  обязательств по настоящему договору   стороны  несут  ответственность  в  соответствии  с  действующим законодательством.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

7.1.  Договор  вступает  в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.

7.2.  Условия  договора  могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления  в  письменной  форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.

7.3.  Договор  может  быть  расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1.  Споры  и  разногласия,  возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае недостижения согласия - в судебном порядке.

8.2.   Настоящий   договор   составлен   в  двух  экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

9.  РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» 180520, Псковская область, Псковский район, д. Богданово, ОГРН 1026002344807,  дата присвоения ОГРН 28.11.2002, свидетельство выдано МИФНС № 1 по Псковской области (6037 МИФНС № 1 по Псковской области).

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000539 от 30.07.2015г.*, выдана Государственным комитетом Псковской области по здравоохранению и фармации, г. Псков, ул. Некрасова, д. 23, 8(8112)68-66-42
Комитет по финансам Псковской области (ГБУЗ ПО «Псковский областной клинический  центр психиатрии и наркологии» л/с 20576Ц60250), ИНН 6027025282, КПП 601801001, р/сч 03224643580000005700, ОТДЕЛЕНИЕ ПСКОВ БАНКА РОССИИ//УФК по Псковской области, г.Псков, БИК 015805002, кор/сч 40102810145370000049
При оплате указывать: код дохода 00000000000000000130, оплата за оказание платных услуги на отделении № ____ за ___ФИО пациента___.

Главный врач  _______________ М.Н. Миронов

Заказчик:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________            
      __________________

                            (подпись)




          (дата)

​​​​​​​​​​​​​​​​_____________________________________________________________________________

*

выполняемые работы, оказываемые услуги: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии; лабораторной диагностике; лабораторному делу; медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинской статистике; организации сестринского дела; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; управлению сестринской деятельностью; физиотерапии; функциональной диагностике; лечебному делу; при осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: оториноларингологии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; контролю качества медицинской помощи; неврологии; общественному здоровью и организации здравоохранения; оториноларингологии; офтальмологии; педиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; судебно-психиатрической экспертизе, в том числе: однородной стационарной судебно-психиатрической экспертизе, комплексной стационарной судебно-психиатрической экспертизе (психолого-​психиатрической, сексолого-психиатрической); терапии; физиотерапии; фтизиатрии; медицинскому (наркологическому) освидетельствованию. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; медицинской микробиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: амбулаторной судебно-психиатрической экспертизе; экспертизе временной нетрудоспособности. При проведении медицинских освидетельствований организуются, и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию.
Приложение № _10_


к приказу № _158_ от «_08_»_08_2022г.








