Приложение №2
 к Положению о предоставлении 

платных медицинских услуг

ГАУЗ «Станция скорой 

медицинской помощи»

от ___ .___.2023г.

ДОГОВОР   №_____

 предоставления платных медицинских услуг
	г. Набережные Челны  
	  от «_____» ___________202__г.


 ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крылова Сергея Олеговича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и (Наименование организации), именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице (должность, Ф. И. О.), действующего на основании (Устава, Положения, Доверенности, иное), с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. Общие положения
1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия:

«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании Договоров, в том числе Договоров добровольного медицинского страхования (далее - Договоры);

«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с Договором в пользу потребителя;

«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с Договором.

Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

«Исполнитель» - ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», оказывающая платные медицинские услуги в соответствии с Договором.

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01181-16/00306083 от 24.05.2016г., срок действия лицензии: бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Республика Татарстан (адрес места нахождения и телефон лицензирующего органа: 420012, г. Казань, ул.Бутлерова, д.40/11, тел. +7(843) 222-70-20), предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.

1.3. Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу; сестринскому делу; При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; скорой медицинской помощи; При оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации (в том числе экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи) по: анестезиологии и реаниматологии; педиатрии; психиатрии; При оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; скорой медицинской помощи; При оказании скорой специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; педиатрии; психиатрии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги): по экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы(услуги): по медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).

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 Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.

2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;

- на основе клинических рекомендаций;

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).
2.3. Платные медицинские услуги 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 Потребителя.
2.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.

2.5.Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.6. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, является неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение №1).
2.7. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг: (число, месяц, год, время (в часах, минутах), адрес и /или место оказания услуг).
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 (законному представителю потребителя) 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, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.

3.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.

3.1.4. 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.

3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.

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.
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.

3.2. Исполнитель вправе:

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

3.2.2. В случае образования задолженности приостановить оказание услуг.
3.2.3. Отказаться от исполнения обязательств по Договору при невыполнении Заказчиком требований обеспечивающих качественное оказание услуг.
3.3. Заказчик обязуется:

3.3.1.Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги определенным настоящим договором. 

3.3.2.Уведомить Исполнителя об обстоятельствах, влияющих на выполнение настоящего договора.   

3.4. Заказчик имеет право:
3.4.1. На получение Потребителем медицинских услуг в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

3.4.2. На получение Потребителем в доступной для него форме информации о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.4.3. На получение Потребителем у Исполнителя 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, без взимания дополнительной платы.

4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов

4.1. Заказчик оплачивает услуги, оказываемые Исполнителем согласно Калькуляции (Приложение №1 к Договору).

4.2. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом.
4.3 Оплата медицинской услуги по настоящему договору производится Заказчиком, путем безналичного расчета, перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя до оказания услуг.
4.3.1. Исполнитель после оказания услуг передаёт акта сдачи-приемки услуг Заказчику по месту нахождения Исполнителя. 

4.3.2. Заказчик в трехдневный срок со дня получения акта сдачи-приемки услуг обязан направить Исполнителю подписанный акт сдачи-приемки или мотивированный отказ от приемки услуг.

4.3.3. Если Заказчик по истечении календарного месяца в трехдневный срок не вернул надлежащим образом, оформленный акт сдачи-приемки услуг и не представил мотивированного отказа, услуги считаются оказанными. 

4.4. При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, они предоставляются с корректировкой общей суммы Договора по факту выполненных услуг и с последующей оплатой по утвержденному Прейскуранту Исполнителя.

4.5. Все изменения первоначальной цены  и сроков выполнения оформляются дополнительным соглашением в письменной форме.

5. Ответственность сторон за невыполнение условий Договора

5.1. Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством и Договором за неисполнение или не надлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований нормативных актов к качеству оказания медицинских услуг, в процессе их оказания.

5.2. В случае неисполнения обязательств по настоящему договору Заказчик  уплачивает неустойку в размере 1% за каждый день просрочки исполнения обязательства предусмотренного Договором от полной цены Договора,  независимо от состояния исполнения на день просрочки. Уплата неустойки не освобождает Заказчика от надлежащего исполнения договорных обязательств.                                                           

5.3. Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством.

5.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

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.

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 оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

7. Заключительные положения

7.1. При заключении настоящего договора Заказчику 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, указанных в п. 2.6 настоящего договора, с указанием цен в рублях;

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;

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

7.2. Заказчик 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.

7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Заказчик о том, что 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 (Приложение №2 к Договору.

7.4. Заказчик 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.

7.5. Заказчик вправе направить обращение (жалобу) в органы государственной власти и организации в письменном виде по адресу: 420012, г. Казань, ул. Бутлерова, д.40/11.
7.6. При предъявлении Заказчиком 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».

7.7. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает Потребителю 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, без взимания дополнительной платы.

7.8. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

7.9. В случае изменения наименования, местонахождения, банковских реквизитов и других данных каждая из сторон обязана в 10 (десяти) дневный срок в письменной форме сообщить другой стороне о произошедших изменениях.
7.10. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7.11. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

8. Реквизиты и подписи сторон

	«Исполнитель»:

ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

Адрес: 423812, РТ, г. Набережные Челны, 

ул.40 лет Победы, д.48

ОГРН 1021602014257 ОКПО 44939801 

Банковские реквизиты:

Наименование получателя – Министерство финансов Республики Татарстан 

(ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», ЛАВ30704028-СтСкорМП)

ИНН 1650035860 КПП 165001001

Банк: ОТДЕЛЕНИЕ-НБ РЕСПУБЛИКА ТАТАРСТАН БАНКА РОССИИ//УФК по Республике Татарстан г. Казань

Р/с 03224643920000001147

БИК 019205400

К/с 40102810445370000079

Главный врач ГАУЗ «Станция скорой

медицинской помощи»

________________/С.О. Крылов

                подпись      
М.П.
	Заказчик:
Наименование организации: 

_______________________________________
Адрес: _______________________________________
_______________________________________
ИНН ______________ КПП _______________                  

ОКПО ______________ ОГРН _____________              

Телефон/факс: __________________________
Е-mail: ________________________________
Банковские реквизиты:

Банк: __________________________________
Р/счет _________________________________
БИК ___________________________________ 

К/счет _________________________________
_____________________________________

                       (должность, организация)

____________________/_________________

                  подпись                                                                     

М.П.


Приложение №1 к Договору 
	№____ от «_____» ___________202__г.


КАЛЬКУЛЯЦИЯ

	Наименование услуг
	Количество часов 
	Количество бригад
	Тариф

 за 1 час вызова, руб.
	Итого сумма, руб.

	
	
	
	
	

	Итого: 
	


   Итого на сумму: 

	«Исполнитель»:

Главный врач ГАУЗ «Станция скорой

медицинской помощи»

________________/С.О. Крылов

                подпись      
М.П.
	Заказчик:
_____________________________________

                       (должность, организация)

____________________/_________________

                  подпись                                                                     

М.П.


Приложение №2 к Договору 

	№____ от «_____» ___________202__г.


УВЕДОМЛЕНИЕ

    
ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крылова Сергея Олеговича, действующего на основании Устава, в соответствии с  пунктом 24 Постановления Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006" настоящим уведомляет Вас 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 лица намеренного получить либо получающего платную медицинскую услугу.


С уведомлением до заключения Договора №____ от «_____» ___________202__г. ознакомлен:
Заказчик:

_____________________________________

                       (должность, организация)

____________________/_________________

                  подпись                                                                     

М.П.
Приложение №1 к Договору 

№____ от (число, месяц, год)
КАЛЬКУЛЯЦИЯ

	Наименование услуг
	Количество часов 
	Количество бригад
	Тариф

 за 1 час вызова, руб.
	Итого сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	


Итого на сумму: 
Приложение №2 к Договору 

№____ от (число, месяц, год)
УВЕДОМЛЕНИЕ

    
ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крылова Сергея Олеговича, действующего на основании Устава, в соответствии с  пунктом 24 Постановления Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006" настоящим уведомляет Вас 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 лица намеренного получить либо получающего платную медицинскую услугу.

С уведомлением до заключения Договора №____ от (число, месяц, год) ознакомлен:
Заказчик:

Президент РОО «ФМС РТ»

8

