Договор № _____

на оказание платных медицинских услуг
	г. Пермь
	« ____ » ___________________ 20__ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Врачебно-физкультурный диспансер», в лице главного врача Коновой Ольги Львовны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ____________ _____________________________________________, действующего на основании Устава, с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Общие положения
1.1. Сведения об Исполнителе:
1.1.1. Наименование организации: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Врачебно-физкультурный диспансер».
1.1.2. Адрес в пределах места нахождения: 614068, г. Пермь, ул. Екатерининская, д. 224.
1.1.3. Основной государственный регистрационный номер: 1025900530578.
1.1.4. Идентификационный номер налогоплательщика: 5902292551.
1.1.5. Регистрационный номер лицензии на осуществление медицинской деятельности: Л041-01167-59/00363279, дата предоставления лицензии: 22.11.2019 г., лицензирующий орган, предоставивший лицензию: Министерство здравоохранения Пермского края, 614006, г. Пермь, ул. Ленина, д. 51, тел. (342) 265-01-77, 265-47-40.

Перечень выполняемых (оказываемых) работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией:

а) 614068, Пермский край, Дзержинский район, г. Пермь, ул. Екатерининская, д. 224, литер В, В1, 3 этаж часть правого крыла, 4 этаж

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); дерматовенерологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; спортивной медицине; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: лечебной физкультуре; спортивной медицине; физиотерапии;
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).

б) 619000, Пермский край, г. Кудымкар, ул. 50 лет Октября, д. 18, цокольный этаж
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: лечебной физкультуре; спортивной медицине; функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: лечебной физкультуре; спортивной медицине.
в) 618554, Пермский край, Соликамский городской округ, г. Соликамск, ул. Калийная, д. 175, 2 этаж, помещения № 1, 2

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 специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: спортивной медицине; функциональной диагностике.
г) 618902, Пермский край, г.о. Лысьвенский, г. Лысьва, ул. Ленина, д. 2А

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 специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: спортивной медицине; функциональной диагностике.
1.2. Для целей настоящего договора используются следующие основные понятия:

платные медицинские услуги – медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счёт средств Заказчика на основании договора;

потребитель – физическое лицо, получающее платные медицинские услуги в соответствии с договором, указанное в Приложении № 1 к настоящему договору;

Заказчик – юридическое лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя, указанное в преамбуле настоящего договора;

Исполнитель – медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям, указанная в преамбуле и п. 1.1. настоящего договора.

2. Предмет договора

2.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, обязуется оказать медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

2.2. Наименование медицинских услуг, срок их предоставления, стоимость за единицу, цена медицинских услуг согласовываются Сторонами в Приложении № 2 к настоящему договору.
2.3. 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».

2.4. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдаёт потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать потребителю платные медицинские услуги в соответствии с перечнем оказываемых потребителю платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

3.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором, с соблюдением порядка оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

3.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе медицинских услуг, не предусмотренных договором, предупредить об этом Заказчика.

Дополнительные платные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются на основании дополнительного соглашения к настоящему договору или на основании отдельно заключаемого договора.
3.1.4. По требованию Заказчика и/или потребителя (законного представителя потребителя) предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.

3.1.5. Предоставить по требованию потребителя (законного представителя потребителя) и в доступной для него форме информацию:

- о состоянии здоровья потребителя, 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.

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

3.1.7. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке.

3.1.8. Вести учёт видов, объемов, стоимости оказанных потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

3.2. Исполнитель вправе:

3.2.1. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур.
3.2.2. Оказать платные медицинские услуги до получения оплаты в соответствии с п. 4.3. настоящего договора.
3.3. Заказчик обязуется:

3.3.1. Оплатить стоимость оказываемых услуг в сроки, установленные настоящим договором.

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

3.3.3. Предупредить Исполнителя об отказе от медицинских услуг не позднее, чем за один день до начала их оказания.

3.3.4. При отказе от исполнения настоящего договора оплатить Исполнителю фактически оказанные услуги и фактически понесенные им расходы.
3.3.5. Обеспечить соблюдение потребителем (законным представителем потребителя) правил внутреннего распорядка Исполнителя, а также обеспечить предоставление потребителем (законным представителем потребителя) Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения или получения медицинских услуг.
3.3.6. Обеспечить ознакомление потребителя, а также его законного представителя (если применимо) с документами и сведениями (уведомлениями), предусмотренными п. 3.5. настоящего договора.

3.3.7. Обеспечить выполнение потребителем всех медицинских предписаний, назначений, рекомендаций Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.
3.3.8. Обеспечить сохранность имущества Исполнителя и дисциплину в учреждении Исполнителя.

3.4. Потребитель (законный представитель потребителя) имеет право:

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

3.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

3.5. Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель:

- ознакомил Заказчика с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 мая 2026 г. № 659);

- ознакомил его с действующим в медицинской организации прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным в установленном порядке;

- уведомил его 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;
- уведомил его о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях;
- уведомил о том, что несоблюдение потребителем назначений (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.
4. Стоимость медицинских услуг и порядок их оплаты
4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется по ценам в соответствии с действующим прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и согласовывается Сторонами в Приложении № 2 к настоящему договору.
4.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется в соответствии с прейскурантом платных медицинских услуг, действующим на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

4.3. По факту оказания медицинских услуг Исполнитель направляет Заказчику два экземпляра акта оказанных услуг, которые должны быть подписаны в срок, не превышающий 5 (Пяти) рабочих дней с момента получения. Один экземпляр указанного акта должен быть направлен Исполнителю в течение одного рабочего дня с момента подписания. 

Услуги считаются принятыми Заказчиком, если в течение срока, установленного для подписания акта оказанных услуг, он не направит Исполнителю мотивированный отказ от подписания указанного акта, в том числе, в случае если Заказчиком не подписан акт оказанных услуг.

4.4. Оплата производится Заказчиком в безналичном порядке путем перечисления на расчетный счет Исполнителя денежных средств не позднее 5 (Пяти) рабочих дней после подписания Сторонами акта оказанных услуг либо с момента, когда акт оказанных услуг считается подписанным.

5. Ответственность сторон

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

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

5.3. 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, составляющие врачебную тайну.

7. Заключительные положения

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до 31 декабря 20__ г. В случае если ни одна из Сторон не заявит о прекращении действия договора за 30 календарных дней до окончания срока договора, то он считается продленным на 1 (один) год и на тех же условиях.
7.2. В случае отказа потребителя (законного представителя потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг договор в части оказания медицинских услуг данному потребителю прекращается. Исполнитель информирует потребителя (законного представителя потребителя) и Заказчика о прекращении договора по инициативе потребителя, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. Если медицинские услуги оплачены предварительно, Исполнитель возвращает Заказчику денежные средства за неоказанные медицинские услуги.
В случае отказа всех потребителей (законных представителей потребителей) после заключения договора от получения медицинских услуг договор прекращается. Исполнитель информирует потребителей (законных представителей потребителей) и Заказчика о прекращении договора по инициативе потребителей, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
7.3. Настоящий договор может быть изменён или расторгнут по соглашению сторон.
7.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика. Заказчик обеспечивает предоставление копий экземпляра настоящего договора, заверенных надлежащим образом, всем потребителям. 
7.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

8. Реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Врачебно-физкультурный диспансер»

614068, г. Пермь, ул. Екатерининская, д. 224
Тел. 214-34-63, 214-34-58

ИНН 5902292551 КПП 590301001

ОГРН 1025900530578 ОКПО 01507675

Отделение Пермь Банка России//УФК по Пермскому краю г. Пермь

Министерство финансов Пермского края (ГБУЗ ПК «ВФД» л/с 208200147)

ЕКС 40102810145370000048

КС (р/с) 03224643570000005600

БИК 015773997
Главный врач ____________ О.Л. Коннова

М.П.
	Заказчик: 

Наименование
Адрес в пределах места нахождения:

ОГРН
ИНН

Тел.

Эл. почта
Банковские реквизиты
М.П.


Приложение № 1

 к договору на оказание платных медицинских услуг
№ ______ от ______________________
Перечень потребителей

	№ 

п/п
	Фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на которые исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, данные документа, удостоверяющего личность, и телефон потребителя

	Отметка потребителя (законного представителя потребителя) об ознакомлении с условиями договора, в том числе подтверждение ознакомления с уведомлением о том, что: 
- несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника Исполнителя, 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;
- в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
	Отметка, подтверждающая выражение согласия потребителя (законного представителя потребителя) на условия предоставления медицинских услуг по настоящему договору

	
	
	Подпись
	Дата
	Подпись

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


Настоящим Заказчик подтверждает подлинность подписей потребителей (законных представителей потребителей). Подпись потребителя (законного представителя потребителя) лишает последнего права ссылаться на его персональное несогласие с условиями настоящего договора и приложений к нему, а также отсутствие его информированности о его правах и обязанностях в рамках исполнения настоящего договора.
Заказчик: ______________________________________________.
____________________ ________________________ 

М.П.
Приложение № 2

 к договору на оказание платных медицинских услуг
№ ______ от ______________________
Перечень платных медицинских услуг
	№
п/п
	Наименование медицинских услуг
	Срок предоставления
	Шифр
	Стоимость за единицу, руб., без НДС
	Кол-во
	Сумма, руб., без НДС

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	не позднее __.__.20__ г.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	ИТОГО:
	
	
	
	
	


	Исполнитель:

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Врачебно-физкультурный диспансер»

Главный врач ________________ О.Л. Коннова

М.П.
	Заказчик: 
________________ _______________ _____________-
М.П.


1

