
ДОГОВОР №___________

на оказание платных медицинских услуг 

г. Тюмень                                                                                                     «____»_______________20___г.                                                                                                    

Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областной лечебно-реабилитационный центр» (ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Лебедевой Джинны Ивановны, действующего на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01107-72/00563255 от 27.03.2020 года со сроком действия - бессрочно, с одной стороны, и

	

	(фамилия, имя, отчество (при наличии) потребителя/заказчика либо законного представителя, заключающем договор от имени потребителя)

	проживающий по адресу: 

	

	(адрес места жительства потребителя/заказчика либо законного представителя, заключающем договор от имени потребителя)

	
	

	именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», «Заказчик» (в случае, если договор заключается от имени Потребителя), с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА


1.1. Сведения об Исполнителе:

1.1.1. Наименование и фирменное наименование: Государственное автономное учреждение здравоохранения Тюменской области «Областной лечебно-реабилитационный центр» (ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр»);

1.1.2.  Юридический адрес: 625048, Тюменская область, город Тюмень, улица Щорса, дом 11/2;

Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ: ОГРН 1027200840810, свидетельство 72 №000631087 от 06.12.2002 года, наименование регистрирующего органа: Инспекция МНС России по г.Тюмени №3, ИНН 7202100177.

1.1.3. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности: в № ЛО41-01107-72/00563255 от 27.03.2020 года, выданная Территориальным органом Росздравнадзора по Тюменской области, Ханты-Мансийскому  автономному округу-Югре и Ямало-Ненецкому автономному округу, расположенным по адресу: 625023, Тюменская область, город Тюмень, ул. Энергетиков, д. 26. Телефон: 8 (3452) 393480. Срок действия лицензии: бессрочно.

1.1.4. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр» в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности, согласно Приложению №1 к настоящему договору.

1.2. Сведения о Потребителе:
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии):______________________________________________

1.2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые (при их указании в договоре) Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________________________________________

1.2.3. Телефон: _________________________________________________________________________
1.2.4. Данные документа, удостоверяющего личность: ______________________________________

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги на условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

2.1.1. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором:

	№№   п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Услугу оказывает врач/медицинская сестра (медбрат)
	Цена, руб.
	Кол-во
	Стоимость, руб.
	В том числе НДС%

	1
	 
	 
	
	
	 
	 
	

	
	ИТОГО:
	
	


Стоимость платных медицинских услуг определяется на основании действующего Прейскуранта цен на платные медицинские услуги для физических лиц, оказываемых ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр» (далее Прейскурант),  составляет:_____________(___________________) рублей ____копеек.

2.2. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг:
Дата начала оказания медицинских услуг: с «___»__________20___ года.

Дата окончания оказания медицинских услуг:  по «___»________ 20___ года. 

2.4. Место оказания услуг: г.Тюмень, ул.Щорса, дом ____ в  дни и часы  работы, установленные Исполнителем.

2.5. При исполнении настоящего договора Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, регулирующим предоставление платных медицинских услуг.

2.6. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

2.7. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (Заказчика) (законного представителя Потребителя) и согласия Потребителя (Заказчика) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя (Заказчика).

3.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя) на медицинское вмешательство на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

3.3. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.4. Потребитель (Заказчик) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя, в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

3.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Заказчика).

Исполнитель не вправе без согласия Потребителя (Заказчика) предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от оплаты таких услуг, а если они оплачены, Потребитель (Заказчик) вправе потребовать от Исполнителя возврата уплаченной суммы. Согласие Потребителя (Заказчика) на предоставление дополнительных медицинских услуг на возмездной основе оформляется Исполнителем в письменной форме.

3.6. 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".

4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказываемых медицинских услуг. Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю (Заказчику), указывается (содержатся) в п.2.2. настоящего договора. Потребитель ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего договора.
4.2. Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги Исполнителю путем предоплаты в размере 100% стоимости услуг по прейскуранту. Денежные средства вносятся в кассу Исполнителя или перечисляются на расчетный счет Исполнителя.

4.3. По требованию Потребителя (Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

     5.1. Исполнитель обязуется:
5.1.1. Оказать Потребителю (Заказчику) платные медицинские услуги в соответствии условиями настоящего договора.

5.1.2. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.   

5.1.3. После исполнения Договора выдать Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в срок не более 1 (одного) рабочего дня.

5.1.4. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

5.1.5. Предупредить Потребителя в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика.

5.1.6. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя.

5.1.7. Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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.
5.2. Потребитель (Заказчик) имеет право:

5.2.1. Требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

5.2.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

5.2.2. Отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, направив Исполнителю письменный отказ, при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 

5.2.3. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

5.3. Потребитель (Заказчик) обязан:

5.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.

5.3.2. 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, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

5.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.

5.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу).

5.3.5. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:

6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной  медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.  

6.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами (форс-мажор).

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

 7.1. Настоящий договор может быть изменен или расторгнут по основаниям и в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.

      7.2. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг, Потребитель (Заказчик) уведомляет об этом в письменном виде Исполнителя. В течение трех рабочих дней с момента получения соответствующего уведомления Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя (Заказчика) и выставляет Потребителю (Заказчику) счет, в котором указывается стоимость понесенных Исполнителем расходов по оказанию Потребителю услуг(и), от которых(ой) он отказался. Потребитель (Заказчик) с момента получения счета от Исполнителя обязан в течение трех рабочих дней его оплатить. Уплаченные Потребителем денежные средства (в случае предоплаты услуги), превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору, подлежат возврату Потребителю (Заказчику) в течение трех рабочих дней с момента получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора.

8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

8.1. Споры, возникшие между сторонами в рамках настоящего договора или в связи с ним, урегулируются сторонами путем переговоров. В случае не достижения согласия сторонами, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до полного выполнения сторонами всех обязательств.

9.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме по взаимному соглашению сторон.
9.3. Взаимоотношения сторон, не предусмотренные настоящим договором, регулируются действующим законодательством РФ.
9.4. Настоящий Договор составлен в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – у Потребителя. В случае если договор заключен между Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2-х экземплярах.

9.5. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он (она), был(а) проинформирован(а) о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

Сведения о Территориальной программе  ОМС, об Исполнителе, о местонахождении Исполнителя,  режиме работы, перечне платных медицинских услугах с указанием их стоимости, условиях, порядке предоставления), об уровне профессионального образования и квалификации медицинских работников, а также иная  информация размещена на официальном сайте медицинской организации в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» по адресу https://okbvl.ru  , а также на информационных стендах. 

9.6. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он (она), был(а) проинформирован(а) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:


	Заказчик  (в том числе, если Заказчик и законный представитель являются одним лицом):
	Потребитель (если заключается договор другим лицом):

	ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр»

Юридический/почтовый адрес: 625048, г. Тюмень, ул. Щорса, д. 11/2

Телефон/факс: (3452) 277-030

e-mail: olrc@mail.ru

ИНН 7202100177 КПП 720301001

Получатель: Департамент финансов Тюменской области (7202100177/720301001 ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр», л/с ЛС001151110КБВЛ)

р/с 03224643710000006700 

Отделение Тюмень Банка России//УФК по Тюменской области г. Тюмень 

БИК 017102101

Корр. счет 40102810945370000060

	Ф.И.О._____________________Адрес места жительства: ____
___________________________
Телефонный номер: ________

Данные документа, удостоверяющего личность: 

_________________________

_________________________

Иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения:____________
_________________________________


	Ф.И.О.___________________________

Адрес места жительства: ___________   

_________________________________
Телефонный номер: _______________

Данные документа, удостоверяющего личность: 
______________________________

______________________________

Иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения:____________

_________________________________



	Главный врач
____________   / Лебедева Д.И. /


	_____________/_____________/

(подпись)            (Фамилия И.О.)
	________________/_______________/
(подпись)                    (Фамилия И.О.)


Приложение №1 к договору №______от «____»___________20____года

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГАУЗ ТО «Областной лечебно-реабилитационный центр» в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности 

№ ЛО41-01107-72/00563255 от 27.03.2020 года (с изменениями от 06.05.2022г.)
	Работы (услуги) выполняемые по адресу: г. Тюмень, ул.Щорса,11/2(консультативно-диагностическое отделение):

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:

- сестринскому делу, 

-функциональной диагностике; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

-организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 

-терапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

-диетологии, 

-кардиологии, 

-мануальной терапии, 

-неврологии, 

-нейрохирургии, 

-организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 

-офтальмологии, 

-психиатрии, 

-рефлексотерапии, 

-ультразвуковой диагностике, 

-функциональной диагностике, 

-эндокринологии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

-неврологии, 

-рефлексотерапии.

 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 

-неврологии, 

-рефлексотерапии, 

-сестринскому делу. 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

-экспертизе временной нетрудоспособности,

- экспертизе качества медицинской помощи.

	Работы (услуги) выполняемые по адресу: г. Тюмень, ул.Щорса,9а (стационарное отделение):

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

-лечебной физкультуре, 

-медицинскому массажу, 

-сестринскому делу, 

-физиотерапии, 

-функциональной диагностике; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

-медицинской реабилитации, 

-психотерапии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 

-мануальной терапии,

- медицинской реабилитации, 

- неврологии, 

-психотерапии, 

-рефлексотерапии, 

-спортивной медицине, 

-физиотерапии. 

При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: 

-лечебной физкультуре, 

-мануальной терапии, 

-медицинской реабилитации, 

-медицинскому массажу, 

-неврологии, 

-организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 

-психотерапии, 

-рефлексотерапии, 

-сестринскому делу, 

-спортивной медицине, 

-физиотерапии; 

при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

-анестезиологии и реаниматологии, 

-диетологии, 

-лечебной физкультуре,

- мануальной терапии, 

-медицинской реабилитации, 

-медицинскому массажу, 

-неврологии, 

-рефлексотерапии, 

-сестринскому делу, 

-спортивной медицине, 

-терапии, 

-физиотерапии, 

-функциональной диагностике; 

при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

-неврологии. 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

-экспертизе временной нетрудоспособности, 

-экспертизе качества медицинской помощи



