
1

Потребитель подтверждает, что до заключения договора он уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций)Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенногорежима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможностьее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя (в соответствии с п. 24 Правилпредоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Постановлением Правительства № 736от 11.05.2023). ______________/_______________________________________________________
ДОГОВОР№ ______возмездного оказания медицинских услуг

г. Екатеринбург «___» __________20___г.
Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Областнаянаркологическая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице______________________________, действующего на основании ___________________________ и лицензиина осуществление медицинской деятельности от 20.11.2020, регистрационный номер Л041-01021-66/00358073,лицензионный орган: Министерство здравоохранения Свердловской области, действующая бессрочно, содной стороны, и гр. ___________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другойстороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:1. Предмет договора.1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги(диагностические, лечебные и иные в соответствии с условиями настоящего договора), далее «Услуги», аПотребитель обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, их объем, стоимость, сроки и порядокоплаты согласовываются сторонами отдельно, в каждом конкретном случае по мере обращения Потребителя кИсполнителю, в Приложении к настоящему договору, являющемся его неотъемлемой частью (далее –Приложение).1.2. Исполнитель уведомляет Потребителя о возможности получения медицинской помощи безвзимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданаммедицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи.1.3. Исполнитель уведомляет, что отказ Потребителя от заключения настоящего договора не можетбыть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителюбез взимания платы в рамках программы и территориальной программы.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставлениедополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителяпри внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинскиеуслуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровьяграждан в Российской Федерации». 2. Обязательства сторон.2.1. Исполнитель обязуется:2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь:а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинскойпомощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерствомздравоохранения Российской Федерации;в) на основе клинических рекомендаций;г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохраненияРоссийской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в видеосуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающемобъем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя, оформленномув Приложении.2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ.2.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление навозмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязанпредупредить об этом Потребителя.Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услугина возмездной основе.
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2.1.4. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлениюи ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам ихпредставления.2.1.5. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинскойпомощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращениюоказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящегодоговора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случаеоказания Потребителю на основании дополнительного соглашения к настоящему договору либо на основанииотдельно заключаемого договора.2.2. Потребитель обязуется:2.2.1. Выполнять требования Исполнителя (лечащего врача), от которых зависит качественноепредоставление платной услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.2.2.2. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников,оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.2.2.3. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, отупотребления алкогольных напитков, наркотических средств, психотропных веществ, лекарственныхпрепаратов без назначения врача.2.2.4. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительныйрежим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.2.2.5. Предоставить необходимую для Исполнителя известную ему информацию о состоянии своегоздоровья: о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранееобследованиях и лечениях; об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться накачестве оказываемых Исполнителем услуг.2.2.6. Заботиться о сохранении своего здоровья.2.2.7. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора.2.3. Исполнитель имеет право:2.3.1. Привлекать третьих лиц для оказания услуг по настоящему договору по согласованию сПотребителем.2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которомузаписан Потребитель) или в случае возникновения чрезвычайных ситуаций в день приема, по согласованию сПотребителем перенести назначенный прием, согласовав новую дату и время.2.3.3. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае их неоплаты(несвоевременной оплаты) Потребителем в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствиянуждаемости в экстренной медицинской помощи.2.3.4. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителемрекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.2.2.5. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведениилечебно-диагностических процедур.2.4. Потребитель имеет право:2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме:- о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методахлечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства,ожидаемых результатах лечения;- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе, о сроках ихгодности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения,позволяющие идентифицировать имплантированное в организм медицинское изделие. Данная информацияможет быть получена, в том числе, путем ознакомления с медицинской документацией, а также путемполучения копий медицинских документов, выписок из медицинской документации с указаниемнеобходимого объема информации.2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольноесогласие Потребителя (Пациента) на проведение определенного вида медицинского вмешательства являетсянеобходимым предварительным условием оказания услуг.2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения услуг, подписав при этом Добровольныйотказ от медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизнии здоровья. В случае отказа Потребителем от получения услуг договор расторгается, при этом Потребительобязан оплатить Исполнителю все фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств подоговору.2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача.
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2.4.5. По его обращению получать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанныемедицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копиядоговора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); справка об оплатемедицинских услуг по установленной форме; рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговыхорганов РФ, ИНН», заверенные подписью и личной печатью врача, печатью Исполнителя; документыустановленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (в случае их оплаты вмедицинской организации)). 3. Цена услуг и порядок расчетов.3.1. Стоимость медицинских услуг устанавливается настоящим Договором и определяется наосновании Тарифов, действующих у Исполнителя на момент согласования платных медицинских услуг сПотребителем.Медицинские услуги НДС не облагаются на основании пп. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодексаРоссийской Федерации.3.2. Стоимость услуг, согласованных с Потребителем в Приложении к договору, не подлежитизменению при их получении Потребителем в течение согласованного срока.3.3. Оплата медицинских услуг производится Потребителем в полном объеме в день оказания услуги –непосредственно перед оказанием услуг.3.4. Оплата услуг производится Потребителем в рублях наличными денежными средствами в кассуИсполнителя (безналичным платежом с использованием банковской карты) или путем перечисленияденежных средств на расчетный счет Исполнителя.3.5. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует обэтом Потребителя и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к настоящемудоговору.В случаях, когда исчерпывающий объем необходимых услуг на момент согласования установитьневозможно, а состояние пациента в процессе оказания услуг не позволяет выразить свою волю, услугиоказываются в соответствии с утвержденными Тарифами в минимально необходимом объеме для улучшениясостояния пациента. Итоговый перечень услуг и их стоимость в такой ситуации будут определяться исходя изфактического объема их оказания и подлежат оплате Потребителем.3.5. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе.4. Ответственность сторон.4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащееисполнение обязательств по настоящему договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизниПотребителя в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества в соответствии сзаконодательством Российской Федерации.4.2. Письменные обращения (жалобы) могут быть направлены Потребителем заказным письмом илипосредством электронной почты по адресам Исполнителя, указанным в настоящем договоре. Ответ наобращение (жалобу) направляется Исполнителем в адрес Потребителя заказным письмом, либо выдаетсянепосредственно на руки Потребителю при его обращении к Исполнителю.4.3. Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по настоящему договору всоответствии с законодательством РФ.4.4. Если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, вразумный срок не изменит указания о способе оказания услуги, либо не устранит иных обстоятельств, которыемогут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора ипотребовать полного возмещения убытков (в соответствии с абз. 2 ст. 36 Закона о защите прав потребителей).5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг.5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядкеочередности с отсрочкой их предоставления сроком не более 14 календарных дней с момента обращения дляих оказания Потребителем.5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяютсятребованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации (кмедицинской технологии).6. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора.6.1. Договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами и действует до полногоисполнения обязательств сторонами.6.2. Договор может быть изменен и расторгнут по соглашению сторон.6.3. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплатыИсполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящемудоговору.7. Порядок и условия выдачи потребителю после исполнения договора медицинских документов.
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7.1. После исполнения договора по письменному требованию Потребителя Исполнитель выдаетмедицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов),отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения орезультатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платныхмедицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платыи в порядке, предусмотренном приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка исроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».8. Дополнительные условия.8.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем спор разрешается всоответствии с действующим законодательством.8.2. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному длякаждой из сторон.8.3. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинскихуслуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736);- ознакомил его с действующим в медицинской организации Тарифами на оказание платныхмедицинских услуг, утвержденным в установленном порядке;- уведомил его о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи безвзимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданаммедицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказаниягражданам медицинской помощи;- уведомил его (Потребителя) о том, о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии сФедеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдатьрежим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведенияпациента в медицинских организациях. 9. Реквизиты сторонИСПОЛНИТЕЛЬ: ПОТРЕБИТЕЛЬГосударственное автономное учреждениездравоохранения Свердловской области «Областнаянаркологическая больница»620014 г. Екатеринбург, пр. Ленина, 7620036 г. Екатеринбург, ул. Косотурская, д.7,тел. 231-18-18, 358-11-91,ИНН 6658503780 КПП 665801001 ОГРН 1176658064208Министерство финансов Свердловской области (ГАУЗСО «ОНБ», л/счет 33013909240)Казначейский счет 03224643650000006200Банк: УРАЛЬСКОЕ ГУ БАНКА РОССИИ //УФК по Свердловской области г. ЕкатеринбургСчет № 40102810645370000054 БИК 016577551Лицензия на осуществление медицинской деятельности№ ЛО-66-01-006704 от 20 ноября 2020 г., выданаМинистерством здравоохранения Свердловской области(620014, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, д. 34-Б,тел. +7 (343) 312-00-03)Перечень работ (услуг) в соответствии с приложениями клицензии Оказываемые медицинские услуги, согласнолицензии: При проведении медицинских осмотров,медицинских освидетельствований и медицинскихэкспертиз организуются и выполняются следующиеработы (услуги): при проведении медицинских осмотровпо: медицинским осмотрам (предрейсовым,послерейсовым); при проведении медицинскихосвидетельствований: медицинскомуосвидетельствованию на наличие медицинскихпротивопоказаний к владению оружием; медицинскомуосвидетельствованию на состояние опьянения(алкогольного, наркотического или иного токсического);при проведении медицинских экспертиз по: экспертизепо временной нетрудоспособности; экспертизе качествамедицинской помощи.

- ФИО- адрес места жительства- иные адреса, на которые исполнитель можетнаправить ответы на письменные обращения- телефон- данные документа, удостоверяющие личность

10. Подписи сторон:
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Исполнитель: Потребитель:______________ ______________ ___________________/______________М.П.
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Приложениек договору возмездного оказания медицинских услуг№____ от «___» _______20___г.

ПЕРЕЧЕНЬ СОГЛАСОВАННЫХ ПЛАТНЫХМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
от « ____» ___________ 20 ______ г.

№п/п Наименование услуги Стоимостьуслуги (руб.) Количествоуслуг Срок оказания Общая стоимостьмедицинскойуслуги

Итого к оплате:

Исполнитель: Потребитель:
_______________ ______________ ___________________/______________
М.П.


