До заключения договора на оказание платных медицинских услуг государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша» (далее – Исполнитель), в соответствии с пунктом 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 уведомляет_______________________________________________________________________ (Потребителя, Заказчика) об обязанности соблюдения режима лечения (указаний, рекомендаций) назначенного медицинским работником, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, а также о  том, что несоблюдение назначенного режима лечения (указаний, рекомендаций) медицинского работника, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Заказчика).

Подписывая настоящее уведомление (Потребитель, Заказчик) также подтверждает, что Исполнитель довел до него информацию, указанную в п. 17, 21 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 в устной форме, а также путем опубликования ее на своем официальном сайте в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://d.kemcardio.ru/ и размещения ее на информационных стендах Исполнителя.
С настоящим уведомлением ознакомлен до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

«___»______________20_____г.        

            

  ________________________/_____________________________

                      подпись
     ФИО
Д О Г О В О Р № 
об оказании лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) сверх условий территориальной программы обязательного медицинского страхования (платных медицинских услуг).
г. Новокузнец                                                                                                                                         «____» ___________20____г.
Новокузнецкий филиал Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С.Барбараша» (в дальнейшем именуемое «Исполнитель»), в лице ______________________________________________________________________________________________________,

(должность, ФИО)

 действующего на основании доверенности от 01.09.2023 с одной стороны, и
Потребитель (законный представитель Потребителя). 

Сведения о Потребителе: ____________________________________________________________________________,
                                                                 фамилия, имя, отчество (при наличии) 

(при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги)

 дата рождения "__"_________ ____ г., данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________________________________________________________________________, адрес места жительства: __________________________________________________________________________________, иные адреса, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения:_________________________ _________________________________________________________________________________, телефон:   ____________. 

 Сведения о законном представителе Потребителя или лице, заключающем договор от имени Потребителя: _______________________________________________________________________________________________________, 
фамилия, имя, отчество (при наличии)

дата рождения "__"_________ ____ г., данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________________________________________________________________________________, адрес места жительства: __________________________________________________________________________________, телефон: _________________. 

________________________________________________________________________________________________________
(сведения о заказчике (юридическом лице): наименование юридического лица)
в лице__________________________________________________________________________________________________, 

(должность, ФИО)

действующего на основании _______________________________________________________________________________

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику согласованные сторонами платные медицинские услуги в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, утверждаемым Минздравом РФ; в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Минздравом РФ, обязательными для исполнения на территории РФ всеми медицинскими организациями; на основе клинических рекомендаций; с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Минздравом РФ, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
Перечень, стоимость, сроки, условия оказания платных медицинских услуг указывается в талоне учета платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, имеющего силу акта приема-передачи оказанных услуг по настоящему договору.
Исполнитель приступает к оказанию платных медицинских услуг с момента оплаты Заказчиком стоимости услуг в соответствии с п. 3.2. настоящего договора.
1.2. Заказчик при заключении настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления. Заказчику предоставлена в доступной форме информация 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.

Заказчик подтверждает, что данные услуги оказываются по его желанию (добровольно) сверх объемов, видов и условий предоставления медицинской помощи, установленных Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, программой ОМС, муниципальным, государственным заказами, с предоставлением дополнительных сервисных условий.
При заключении настоящего договора Заказчику предоставлена в доступной форме 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.

1.3. Заказчик уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом                          от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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. 

1.4. Заказчик уведомлен, что во время и после оказания платных медицинских услуг, предоставляемых в рамках настоящего договора, для него могут наступить возможные побочные явления, связанные с индивидуальной реакцией организма на медикаментозные препараты и проводимые диагностические исследования. 
1.5. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил Заказчика 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 Заказчика.
1.6. Результатом оказания платных медицинских услуг является медицинская справка или заключение, выдаваемое Исполнителем Заказчику.

1.7. Срок ожидания платной медицинской услуги: не более 14 (четырнадцати) календарных дней со дня заключения настоящего договора.

1.8. Сведения о лицензии: лицензия № ЛО41-01161-42/00573885 от 12.11.2020г., выдана Министерством здравоохранения Кузбасса, срок действия лицензии: бессрочно. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии
Исполнителя, копия которой является частью настоящего договора и находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://d.kemcardio.ru/ и представлена Заказчику.
2. Права и обязанности сторон
Права Исполнителя:
2.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
2.2.  Требовать оплаты услуг, оказанных Заказчику по настоящему Договору.

2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для оказания медицинской услуги, Исполнитель вправе назначить другого лечащего врача.
2.4. Отказать Заказчику в проведении лечебно-диагностических услуг с последующим расторжением договора в одностороннем порядке, в случае невыполнения Заказчиком требований лечащего врача, нарушения лечебно-охранительного и санитарно-эпидемиологического режима, условий настоящего договора.
2.5. При выявлении у Заказчика противопоказаний к проведению лечебно-диагностических услуг, отказать ему в проведении соответствующих услуг и возвратить денежные средства, за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов.
Обязанности Исполнителя:
2.6. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:

а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи (при наличии), применяемых при предоставлении платных медицинских услуг, а также информацию о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

б) данных о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

в) другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора.

2.7. Предоставить информацию, перечисленную в п. п. 12 - 17, 21 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 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. №1006».

2.8. Оказать услуги, указанные в п. 1.1. настоящего договора. Дополнительные услуги оказываются только при условии оформления дополнительного соглашения к настоящему Договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости.

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

2.10. Предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания платной медицинской услуги в понятной и доступной форме.
2.11. Сохранять конфиденциальность сведений и информации, составляющих врачебную тайну в отношении Заказчика.

2.12. Представить Заказчику список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, для ознакомления и закрепления за ним специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги.

2.13. Предоставлять Заказчику по его требованию и в доступной для него форме информацию:

а) 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;

б) 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.

Права Заказчика:
2.14. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.

2.15. Отказаться от оказания платных медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.
Обязанности Заказчика:
2.16. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором. 

2.17. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.

2.18. До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
2.19. Соблюдать лечебно-охранительный и санитарно-эпидемиологический режим, установленный Исполнителем для пациентов.
2.20. Выполнять все указания и рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по настоящему договору медицинские услуги, по лечению, как во время, так и после оказания медицинских услуг.
3. Стоимость услуг и порядок платежей
3.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему договору определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем на платной основе сверх территориальной программы государственных гарантий, и указывается в талоне учета платных медицинских услуг (Приложение № 1), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора.
3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком путем внесения аванса в размере 100%-тов суммы, указанной в талоне учёта платных медицинских услуг (Приложении № 1) до начала оказания услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
3.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель предупреждает об этом Заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе. 

4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
5. Форс-мажор.
5.1. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

5.2. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.

6. Порядок и условия выдачи медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов)

6.1. Выдача Заказчику после исполнения настоящего договора Исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг (без взимания дополнительной платы), осуществляется в соответствии с порядком, условиями и в сроки, установленными Приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

7. Порядок разрешения споров

7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 

7.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

7.3.  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 РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

8. Срок действия договора
8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. Срок оказания услуг указывается в талоне учёта платных медицинских услуг (Приложение № 1). 
8.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 
8.3. Настоящий договор может быть расторгнут в случаях, предусмотренных настоящим договором, в том числе, по соглашению Сторон, с составлением соответствующего дополнительного соглашения, а также в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.
8.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

8.5. Настоящий договор составлен в ______________экземплярах
, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9. Юридические адреса, платежные реквизиты и подписи сторон

	Исполнитель:
	
	Заказчик:

	Новокузнецкий филиал Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасский клинический кардиологический диспансер имени академика Л.С.Барбараша» 
654041, Кемеровская область, г. Новокузнецк, 

ул. Кузнецова, 35

ИНН 4208001748 КПП 421743001

МИНФИН КУЗБАССА (НФ ГБУЗ «КККД», л/счет 22396Ь49480)

р/счет 03224643320000003900

к/с 40102810745370000032

Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНК РОССИИ// УФК по Кемеровской области – Кузбассу г. Кемерово

БИК  013207212

ОГРН 1034205003128 

ОКТМО 32731000

ОКАТО 32431373000

ОКПО 41785007

Код дохода 00000000000000000130 
_____________________ 
(должность)
 ___________________/________________
 (подпись)
ФИО

«_______» ________________20_____г
М.П.

	
	(Потребитель/законный представитель потребителя или лица, заключающего договор от имени Потребителя)
_____________________________________________________
_____________________________________________________
фамилия, имя, отчество (при наличии) 
Адрес места жительства: 
_____________________________________________________
_____________________________________________________

Иные адреса, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения 

____________________________________________________

____________________________________________________

Данные документа, удостоверяющего личность Потребителя/ законного представителя потребителя или лица, заключающего договор от имени Потребителя/Заказчика

Паспорт серии _______________, № _________________
Выдан: _____________________________________________________            
_____________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи)
Телефон:____________________________________________
     ___________________________/_________________________
                          (подпись)                         (ФИО)

«______» ___________________ 20_______г

Наименование и адрес Заказчика (юридического лица)

в пределах места его нахождения

_____________________________________________________

_____________________________________________________

      ИНН

      ОГРН

Наименование должности лица, заключающего договор от имени  Заказчика________________________________________

___________________________________/_____________________ 

         ФИО                                                                     подпись

«_______» ________________20_____г

М.П.




Приложение № 1 к договору  от________________№              
об оказании лечебно-профилактической помощи (медицинских услуг) 

сверх условий территориальной программы обязательного медицинского образования 

(платных медицинских услуг)

Новокузнецкий филиал Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Кузбасский клинический  кардиологический диспансер имени академика Л.С. Барбараша»

(г. Новокузнецк, Кузнецова, 35)

Талон учета платных медицинских услуг № 

Фамилия имя отчество (при наличии)/наименование Заказчика (юридического лица):

__________________________________________________________________________________
Дата рождения:

Адрес:

Дата оформления талона:

Условия получения медицинских услуг: амбулаторно
Виды оплаты: Платные услуги
Направление: ______________________________________________________________

                                                         (наименование учреждения направившего/самообращение)

	Вид услуги, исследования
	К-во
	Цена
	Дата оказания услуги
	Исполнитель

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                               Общая сумма: 
Исполнитель 
Заказчик
________________________
        ________________________________
(наименование должности)
             (наименование должности/ ФИО)

_____________/_____________             _______________/_______________

      (подпись)                                     (ФИО)                                                   (подпись)                  (ФИО)

� Договор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. 


В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом). 








