[bookmark: _GoBack]ДОГОВОР № ___
оказания платных медицинских услуг ГБУЗ «Поликлиника № 1» МЗ РСО-Алания
г. Владикавказ                                                                                                                                             «___» ____________ 202_г.  
           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Поликлиника №1» Министерства здравоохранения Республики Северная Осетия-Алания (сокращенное наименование ГБУЗ «Поликлиника №1» МЗ РСО-Алания), ИНН 1502008894, ОГРН 1021500576591 в лице главного врача Мецаевой Зарины Валерьевны, действующей на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _______________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать услугу (и)________________________________________________________________________________, именуемому(ой) в дальнейшем «Потребитель», на возмездной основе медицинские услуги по наименованию, стоимости и в сроки, указанные выше в настоящем Договоре, а Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим Договором. В случае если Заказчик одновременно является Потребителем, далее по тексту договора он именуется «Потребитель».
1.2. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора –  _____________________.
1.3. При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
1.4. Исполнитель оказывает услуги в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № Л041-01180-15/00362271 от 31.10.2019 г., выданной Министерством Здравоохранения РСО-Алания.  
2. Условия и порядок оказания услуг
2.1. Исполнитель в соответствии с п. 1.1. настоящего Договора оказывает медицинские услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя, расположенном по адресу г. Владикавказ, ул. Куйбышева, д.66:
2.2. При привлечении Исполнителем к оказанию медицинских услуг третьих лиц Исполнитель доводит до сведения Потребителя (Заказчика) место и время оказания ему медицинских услуг.
2.3. На момент подписания Договора Потребитель/Заказчик подтверждает, что уведомлен об обязанности соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ГБУЗ «Поликлиника № 1» МЗ РСО-Алания.
2.4. Потребитель/Заказчик подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.5. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.
2.6. На момент подписания договора Потребитель/Заказчик подтверждает, что:
· ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, согласно Постановлению Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом Исполнителя;
· ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://p1.minzdravrso.ru/ и на информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора;
· получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации» www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных стендах;
· получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг (их профессиональном образовании и квалификации), а также о том, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ГБУЗ «Поликлиника № 1» МЗ РСО-Алания;
· получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы.
3. Стоимость услуг, сроки и порядок оплаты
3.1. Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги Исполнителю в объеме, установленном в соответствии с п. 1.1. настоящего Договора (в соответствии с действующим прейскурантом цен у Исполнителя на момент обращения за медицинскими услугами). Действующий прейскурант цен на медицинские услуги размещен на сайте https://p1.minzdravrso.ru/ и на информационных стендах Исполнителя.
3.2. Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги Исполнителю путем предоплаты в размере 100% стоимости услуг по прейскуранту. Денежные средства вносятся в кассу Исполнителя или путем перечисляются на расчетный счет Исполнителя с предоставлением платежного документа с отметкой банка, подтверждающего факт оплаты .
4. Права и обязанности сторон
4.1. Права Потребителя (Заказчика):
4.1.1. Потребитель (Заказчик) вправе 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.
4.2. Обязанности Потребителя (Заказчика):
4.2.1. Потребитель (Заказчик) обязан своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные Потребителю Исполнителем услуги.
4.3. Исполнитель вправе:
4.3.1. Привлекать для исполнения обязательств по настоящему договору третьих лиц. При привлечении третьих лиц Исполнитель обязан довести до сведения Потребителя (Заказчика) всю необходимую информацию о третьем лице в объеме информации, предоставляемой об Исполнителе, а также информацию о времени и месте оказания Потребителю данных медицинских услуг.
4.4. Исполнитель обязан:
4.4.1. По заданию Заказчика оказать услуги Потребителю (Заказчику) с учетом состояния здоровья Потребителя (Заказчика), показаний и противопоказаний, установленных в отношении оказываемых медицинских услуг.

5. Ответственность сторон
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с настоящим Договором и законодательством Российской Федерации.
5.2. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, решаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. Срок действия договора
6.1. Срок действия настоящего договора устанавливается с даты заключения договора до даты, указанной в п. 1.2. настоящего договора, или  полного исполнения своих обязательств Сторонами включительно. 

7. Изменение условий и расторжение Договора
7.1. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основе их письменного соглашения. Обязательства Сторон по настоящему Договору считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора.
7.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. В этом случае Потребитель обязан уведомить об этом Исполнителя в письменной форме. 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. Заключительные положения
8.1. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй –– у Потребителя. 
8.2. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации.
8.3. Все приложения, дополнения и изменения к настоящему Договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
8.4. 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. Действующие Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, Постановление Правительства от 11.05.2023 № 736, Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1«О защите прав потребителей» размещены на сайте исполнителя www.hiv-spb.ru и информационных стендах Исполнителя.

9. Информация о Потребителе, реквизиты и подписи сторон
ПОТРЕБИТЕЛЬ:
Ф.И.О. ___________________________________________________________________

Год и место рождения физического лица: ______________________________________

Адрес места жительства: ______________________________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность (, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ): 

серия ______ номер __________________ выдан_____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________ когда выдан «___» ___________________ 202__ г.

Контактный номер __________________________ 
Электронный адрес для корреспонденции  ________________________________________
Подпись __________________________                                 
	
ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ГБУЗ «Поликлиника № 1» МЗ РСО-А
Адрес: РСО-Алания, г. Владикавказ, ул. Куйбышева, д. 66
ОГРН: 1021500576591, ИНН 1502008894
Должность и ФИО лица, подписавшего договор:
_________________________________________________________________________ 
Подпись ____________________________
	



