Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения
«ГОРОДСКАЯ МНОГОПРОФИЛЬНАЯ БОЛЬНИЦА № 2»

г. Санкт-Петербург



    «_____»________________ 2017  г.

ДОГОВОР №______________
на предоставление платных медицинских услуг

        Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская многопрофильная больница № 2», (СПб, Учебный пер, д. 5, лицензия 
№ 78-01-004500 от 14.03.2014 г., выдана Санкт-Петербургским Комитетом по здравоохранению; ЕГРЮЛ № 1037804000630 от 03.01.03 г., выдано инспекцией МНС РФ по Выборгского р-ну СПб), именуемое в дальнейшем БОЛЬНИЦА, в лице главного врача В.А. Волчкова, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка), в дальнейшем ПАЦИЕНТ___________________________  

_________________________________________________________________________

адрес ____________________________________________________________________
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Предметом настоящего договора является оказание пациентам платных медицинских услуг в соответствии с имеющейся лицензией.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. БОЛЬНИЦА обязана:

2.1.1. Информировать ПАЦИЕНТА о ценах на предоставляемые услуги, а также о порядке получения бесплатной медицинской помощи.

2.1.2. Принять от ПАЦИЕНТА сумму, соответствующую стоимости услуг по настоящему договору и выдать ему кассовый чек, а по просьбе ПАЦИЕНТА - справку для оформления налоговых компенсаций, если оказанные услуги входят в перечень медицинских услуг, дающих право на получение компенсации.
2.1.3. Предоставить ПАЦИЕНТУ по его желанию следующие амбулаторные услуги:

Отделение:

	                         Услуга                                                                             Стоимость

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	

	ИТОГО:
	


Услуга оказывается в согласованное время в соответствии с режимом работы соответствующих подразделений больницы. 

2.2. ПАЦИЕНТ обязан:

2.2.1. Ознакомиться с тарифами на предоставляемые услуги.

2.2.2. После подписания договора внести в кассу больницы сумму в размере стоимости оказываемых услуг в соответствии с прейскурантом, действующим в БОЛЬНИЦЕ на момент оказания услуг.

2.2.3. Соблюдать требования к подготовке, необходимой для проведения тех или иных исследований.

2.3. ПАЦИЕНТ вправе:

2.3.1. Ознакомиться с лицензией БОЛЬНИЦЫ.

2.3.2. Требовать предоставления услуг надлежащего качества

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

3.1. БОЛЬНИЦА несет ответственность перед ПАЦИЕНТОМ за исполнение настоящего договора, соблюдение требований, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, в соответствии с действующим законодательством РФ.

3.2. БОЛЬНИЦА не несет ответственность по настоящему договору, если ПАЦИЕНТОМ нарушен п.2.2.3 настоящего договора.

3.3. БОЛЬНИЦА освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью ПАЦИЕНТА в случае, если:

3.3.1. Проявились осложнения, связанные с тем, что ПАЦИЕНТ не предоставил полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях;

3.3.2. В соответствии с потребностями лечебно-диагностического процесса, особенностями течения конкретного заболевания и/или для предотвращения возможных осложнений были назначены дополнительные методы диагностики и/или лечения, но ПАЦИЕНТ не выполнил назначения.

3.3.3. Осложнения наступили из-за не соблюдения врачебных рекомендаций.

3.3.4. Наступили непредусмотренные и неуказанные в договоре вредные эффекты, соответствующие объему медицинского вмешательства и обусловленные анатомическими особенностями организма и/или выраженностью основного заболевания;

3.3. ПАЦИЕНТ гарантирует, что при возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с выполнением медицинских услуг Исполнителем, предоставит об этом информацию Исполнителю,

4. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ.

Настоящий договор подписан в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

Настоящий договор действует с момента подписания его ПАЦИЕНТОМ до фактического оказания медицинской услуги.

ПОДПИСИ СТОРОН:

Главный врач БОЛЬНИЦЫ


ПАЦИЕНТ

______________________


____________________________

В.А. Волчков




____________________________
С ценами на предоставляемые услуги и порядком получения бесплатной медицинской помощи ознакомлен.








