Уважаемый  Потребитель, до заключения настоящего договора ГБУЗ «ТОКНД» уведомляет  Вас, что в соответствии с пунктом 24  Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением  Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736, несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

Потребитель     ˅________________________________________________________________________________________________
                                                (подпись потребителя, Ф.И.О.)

или законный представитель Потребителя  ___________________________________________________________________________,
                                                                                       (подпись, фамилия, имя, отчество)

ДОГОВОР № _________

на оказание платных медицинских услуг

г. Тверь                                                                                                                                                       «____»___________20____г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области «Тверской областной клинический наркологический диспансер», именуемый в дальнейшем    «Исполнитель»,  в лице _________________________, действующего на основании ___________________ с одной стороны, и 
___________________________________________________________________________________________________________________

(ФИО)

 именуемый(ая)  в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, далее именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:    
1. Общие положения

1.1. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности N Л041-01186-69/00365136 от 28.12.2018г., срок действия лицензии: бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Тверской области, 170100, г. Тверь, площадь Святого Благоверного Князя Михаила Тверского, д. 5, телефон:  +7(4822) 32-04-82, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.  Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией указаны в выписке из реестра лицензии на информационном стенде ГБУЗ «ТОКНД» и на сайте учреждения в разделе нормативные документы.
1.2. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Заказчика (Потребителя).

2. Предмет договора.

2.1 По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором. Наименование, условия и сроки оказания,  стоимость  платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, определены пунктом 2.2. настоящего договора.
2.2. 

	№

п/п
	Наименование медицинской услуги
	Условия и сроки оказания медицинской услуги
	Стоимость медицинской услуги

	1.
	
	Амбулаторно- 1 рабочий день
	

	
	
	
	

	
	
	
	


При необходимости получения дополнительных сведений по потребителю  в том числе: направления запросов, проведение дополнительных исследований, срок оказания услуги может быть увеличен по соглашению сторон.
2.3. Получателем платных медицинских услуг по настоящему договору является Потребитель. Данные Потребителя: фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иной  адрес, на который  исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, и телефон, данные документа, удостоверяющего личность  указаны в разделе настоящего договора - реквизиты и подписи сторон.
 2.4. Оказание платных медицинских услуг проводится в помещении Исполнителя, по адресам: 170043, г. Тверь, ул. Королева, д. 10, г.Тверь, Перекопский пер.13, г.Тверь, Петербурское, ш., 50,  в часы работы Исполнителя.
 2.5. Срок оказания услуг с даты подписания настоящего договора до окончания исполнения обязательств по настоящему договору. Медицинская услуга считается оказанной после подписания акта об исполнении обязательств по договору на оказание платных медицинских  услуг.
 2.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

 2.7. Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке общей очереди. Срок ожидания платной медицинской услуги не должен превышать срока, установленного действующим законодательством РФ.
 2.8.  В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.1.2. Предоставить Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

3.1.3. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.1.4. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя. 
3.1.5. Обеспечивать режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.1.6. Немедленно извещать Потребителя  о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг. Изменение объема оказания услуг оформлять дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания и согласия Потребителя на их оказание предоставлять на основании дополнительного соглашения к настоящему договору либо отдельно заключенного договора.
3.1.7. 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.

3.1.8. Соблюдать меры по обеспечению безопасности персональных данных при их сборе, обработке, хранении и передаче в соответствии с Федеральным Законом от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных»;

3.1.9. Выдать Потребителю документ, подтверждающий произведенную оплату представленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек,  квитанция или иной бланк строгой отчетности).
3.1.10. По завершении оказания услуг выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных мероприятий;
3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.

3.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- графика прохождения процедур;

 - назначений, рекомендаций специалистов; 

- лечебно-охранительного режима; 

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; 

- правил техники безопасности и пожарной безопасности.

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения, отсутствия оплаты по настоящему договору.

3.3. Потребитель обязуется:

3.3.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
3.3.2. Подписать Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство до оказания медицинской услуги.
3.3.3. Оплатить медицинскую услугу в порядке и сроки, установленные настоящим договором.

3.3.4. Соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
3.3.5. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, употреблении алкоголя, наркотических и токсических веществ, других противопоказаниях к проведению лечебно-диагностических процедур, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход оказания услуги.

3.3.6. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.

3.3.7. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.
3.4. Потребитель вправе:

3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.
3.4.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей, их квалификации и сертификации.
3.4.3. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования.

3.4.4. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг без взимания дополнительной платы.
3.4.5. Отказаться от получения Услуг и получить обратно оплаченную авансом сумму за вычетом фактических произведенных затрат Исполнителя.
4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов

4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим у Исполнителя на момент заключения договора  Прейскурантом на предоставление платных медицинских услуг и отражена в пункте 2.2 настоящего договора.
4.2. Расчеты между Сторонами осуществляются в российских рублях  наличными денежными средствами или в безналичном порядке, в том числе, с использованием платежных банковских карт, по выбору Потребителя.
4.3. Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем в следующие сроки: Медицинские услуги оплачиваются Потребителем в размере 100% в момент заключения настоящего договора.
4.4 Потребитель вправе оплачивать каждую услугу отдельно непосредственно перед ее исполнением
4.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится, либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.
4.6. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему;

- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме;

- рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации;

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов.

5. Ответственность сторон и порядок разрешения споров
   5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

   5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.    
  5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 3.3.5 настоящего договора, а также в случаях, предусмотренных п. 3.3.7 настоящего договора.
      5.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьей 13 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. N 2300-I "О защите прав потребителей". Требование Потребителя о возмещении убытков подлежит удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.
    5.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.
    5.6. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами.

   5.7. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров, стороны имеют право обратиться в суд общей юрисдикции, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
6. Конфиденциальность
     6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.
     6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении.

     6.3. С согласия Потребителя или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам указанным Потребителем или его законным представителем.

     6.4. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя или его законного представителя, допускается в случаях, установленных законом.

7. Порядок  изменения и расторжения договора
    7.1. Настоящий договор может быть расторгнут досрочно по соглашению Сторон.
    7.2.  Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.
    7.3.Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору в одностороннем порядке в случае:
      - отказа от оплаты медицинских услуг;
      - отказа Потребителя от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание медицинской услуги.
    7.4. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменной форме, в виде дополнительного соглашения и подписываются обеими сторонами.
8. Обработка персональных данных
  8.1. В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального Закона  от 27.07.2006г. «О персональных данных» №152-ФЗ, Потребитель дает  свое согласие на обработку персоналом ГБУЗ «ТОКНД» своих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса ОМС (ДМС), ИНН, СНИЛС,  данные о состоянии здоровья, и иные персональные данные в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, при условии, что их обработка осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания медицинской услуги Потребитель предоставляет право медицинским работникам передавать свои  персональные данные, содержащие сведения, составляющую врачебную тайну, другим лицам в интересах своего обследования и лечения, либо на основаниях, указанных в действующем законодательстве РФ. Срок хранения таких  персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов. Настоящее согласие действует бессрочно.

8. 2. Персональные данные будут обрабатываться способами, включающими в себя: сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, блокирование, уничтожение..

8. 3. Потребитель оставляет за собой право отозвать свое согласие в письменной форме, направленное в адрес Исполнителя по почте, либо при личном обращении.

9. Заключительные положения
   9.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация:
   - о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы;

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, указанной в п. 1.3 настоящего договора, с указанием цен в рублях;

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

  9.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
  9.3. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
  9.4. Стороны согласились, что при подписании настоящего договора и любых приложений и соглашений к нему они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи либо аналога собственноручной подписи. Стороны признают равную юридическую силу подписи собственноручной и подписи факсимиле в настоящем договоре и любых приложениях и соглашениях к нему.
  9.5. При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
   9.6.  Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

   9.7. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

  9.8. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя.

  9.9. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
	Исполнитель:   

ГБУЗ «ТОКНД»

Место нахождения: г. Тверь, ул. Королева, д. 10..  
ИНН 6902022317
ОГРН 1026900570300
Тел:   (4822) 515280, 721340, 721320.

Должность
М.П.                 __________________      /                         /
	Потребитель:

 _______________________________________

                                                    ФИО

Адрес: ____________________________________________

__________________________________________________

Паспорт: серия ____________ № _______________________

выдан _____________________________________________

___________________________________________________

тел:__    ____    ___________________________

Потребитель _˅___________________/____________________/


АКТ  №_______                                                                                            

от « _____» ______________ 20___ г.

об исполнении обязательств по договору на оказание платных медицинских услуг

Настоящим актом Стороны по договору подтверждают надлежащее исполнение взаимных обязательств по оказанию платных медицинских услуг и их оплату в полном объеме согласно перечня услуг, а также отсутствие взаимных претензий на момент подписания настоящего акта.

Исполнитель:                                                                                                     Потребитель:_____________________________________________________
ГБУЗ «ТОКНД»,  г. Тверь, ул. Королева, д.10                                                                                                           (Ф.И.О.)
Врач ГБУЗ «ТОКНД»____________________________                                   Подпись_˅___________________

______________________________________                                           
               (расшифровка подписи)                                                                                    (расшифровка подписи)

