ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг
г. Курск                                                                                                                                                                       от "___"___________20___г.
ОБУЗ "Курская городская поликлиника №5" в лице и.о. главного врача Маликовой Е.М.,  действующего на основании Устава и лицензии № Л041-01147-46/00324670  выданная Министерством здравоохранения Курской обл.  05.04.2017 г., именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны и______________________________________________________________, именуемое в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1. " Потребитель " поручает, а "Исполнитель" принимает на себя обязательство осуществить медицинские услуги в следующем объеме:
______________________________________________________________________________________________________________________________
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

А) Настоящий Договор является публичным договором-офертой и содержит все существенные условия предоставления платных медицинских услуг населению.

Б) Исполнитель имеет право на осуществление медицинской деятельности на основании лицензии:  № Л041-01147-46/00324670 от 05.04.2017 г. выдана Министерством здравоохранения Курской области 305000, г. Курск, Красная площадь, 6 тел. 51-47-20, лицензия бессрочная, выдана под следующие виды деятельности: 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лабораторной  диагностике, лечебной  физкультуре, лечебному делу, медицинской  статистике, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии ортопедической, физиотерапии, функциональной  диагностике;

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), терапии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной  диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;

 - при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии  и  иммунологии, гастроэнтерологии, диабетологии, инфекционным  болезням, кардиологии, клинической лабораторной  диагностике, клинической  фармакологии, спортивной  медицине,  мануальной терапии, медицинской статистике, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;  оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, психотерапии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, травматологии и  ортопедии, ультразвуковой  диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной  диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии;

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике, мануальной терапии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психотерапии, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии, эндоскопии.

При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): сестринскому делу, терапии.

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

медицинским осмотрам: по медицинским осмотрам (предварительным и периодическим), медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим 

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

медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители).
- при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности.

В) Свидетельством полного и безоговорочного акцепта (принятия) условий     настоящего Договора «Потребителем», а также информированного согласия «Потребителя» с условиями осуществления медицинского вмешательства, равно как и сбора, хранения, обработки и использования персональных данных «Потребителя», необходимых для оказания услуг в рамках настоящего Договора, является подписание «Потребителем» настоящего Договора и/или осуществление «Потребителем»  действий по выполнению его условий, в том числе по оплате услуг Исполнителя.
Г) Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе «Потребителя» в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
Д) Основные термины:

а) Потребитель – физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные услуги в соответствии с договором
б) Исполнитель – медицинская организация, предоставляющая платные услуги потребителям.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ.
А) "Исполнитель" обязуется выполнить обусловленный настоящим договором объем услуг в соответствии с установленными для них требованиями качества.
Б) При наличии обстоятельств, которые могут повлиять на качество и результаты оказываемой услуги, "Исполнитель" обязуется своевременно информировать об этом Потребитель в доступной для него форме
В) "Исполнитель" обязан обеспечить пациента информацией о лечении и результатах предоставленных услуг.
Г)  "Исполнитель" обязан соблюдать конфиденциальность о состоянии здоровья пациента. 
Д) "Исполнитель" имеет право отказаться от выполнения услуг в случае, если невозможность их исполнения возникла по вине " Потребителя "
Е) "Исполнитель" имеет право в случае необходимости привлечь Соисполнителей для оказания " Потребителю " услуг. Договоры с Соисполнителями представлены в кассе поликлиники (1 этаж кабинет 108).  
 4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ.
А) " Потребитель " обязан соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, обязан выполнять все назначения и рекомендации врача
Б)  При обнаружении недостатка в оказании услуг, при наличии вины "Исполнителя" в форме умысла или неосторожности, " Потребитель " вправе потребовать безвозмездного их устранения, соразмерного уменьшения цены услуги, либо расторжения договора с полным возмещением причиненных ему убытков.
В)  " Потребитель " имеет право на получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья.
Г)  " Потребитель " подтверждает свое желание на получение указанной услуги платно.
Д) " Потребитель " имеет право в одностороннем порядке расторгнуть договор оказания услуг, при этом " Потребитель " оплачивает "Исполнителю" фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
Е) " Потребитель " вправе самостоятельно, на основании действующего прейскуранта "Исполнителя", определить фактический объем услуг "Исполнителя" по настоящему договору.

5. УСЛОВИЯ И СРОК ПОЛУЧЕНИЯ УСЛУГ.
А) Медицинские услуги предоставляются в ОБУЗ "Курская городская поликлиника № 5" по адресу г. Курск, ул. Запольная' 43-А .
Б) Медицинские услуги предоставляются в часы приема для оказания платных услуг. Начало срока оказания услуг исчисляется с момента заключения договора, а окончание - после его исполнения.
 6. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТА.
А)  Полная стоимость услуг, указанных в разделе 1 настоящего договора составляет ________рублей (______________________________________________________________________). 

              Б) Действующий прейскурант цен на медицинские услуги размещен на сайте www.tmo5.ru, в кассе поликлиники (1 этаж кабинет 108), на 1 этаже в холле поликлиники.

В) " Потребитель " обязуется оплатить стоимость медицинской услуги в полном объеме до начала ее оказания в кассу или на расчетный счет исполнителя и предъявить "Исполнителю" документ, подтверждающий оплату. 
                     Г)  Если невозможность исполнения услуг возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает. " Потребитель " возмещает "Исполнителю" понесенные расходы.
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
А) "Исполнитель" несет ответственность перед Потребителем за ненадлежащее выполнение условий договора, несоблюдение требований к методам диагностики и лечения, за причинение вреда здоровью и жизни.                                                                                                                                            Б) "Исполнитель" не несет ответственности за ненадлежащее исполнение платных услуг в случае, если " Потребитель " не соблюдает требования медицинского учреждения, которое он обязан выполнять по договору.
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
А)  Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до ___.___.202__ г.

Б) Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

В) При возникновении разногласий сторон по вопросу качества оказанных услуг Потребитель до обращения в суд обязан предъявить письменную претензию Исполнителю. Исполнитель обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию Потребителя и дать обоснованный письменный ответ.

Г) Исполнителем доведена до сведения Потребителя информация о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе.
Д) Потребитель ознакомлен с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в Курской области и дает добровольное согласие на проведение данной медицинской услуги на возмездной основе.

Е) Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

                Исполнитель                                                                                                                      Потребитель
ОБУЗ "Курская городская поликлиника №5"                                                                      Права на получение и порядок              

305040 г. Курск, ул. Запольная, 43 А                                                                             предоставления мед. услуг на бесплатной основе                       

р/с 03224643380000003200                                                                                                      мне разъяснены и понятны
ОКЦ №1 ВВГУ России//УФК                                                                                               Подпись потребителя_______________
    по Нижегородской области, г. Нижний Новгород                                                              Ф.И.О. ____________________________

    л/сч 802Х2128000                                                                                                                  Адрес места жительства_________________                                                                                                
БИК 0438 07001 ИНН 4629040887                                                                                    ________________________________________                                                                                       
(свидетельство о постановке на учет ОБУЗ «Курская городская поликлиника №5»                          Телефон_________________________________                             
Серия 46№001717077, поставлен на учет 7 мая 1997 г. в ИФНС России по г. Курску.                        Подпись потребителя______________________   
    ОГРН 1024600948008

И.о. главного врача
Маликова Е.М.                                                                                                        
*(в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 30 мая 2026г. N659 
«Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг)
