УВЕДОМЛЕНИЕ

Настоящим гр. ________________________________________________________, зарегистрированный/ая по адресу: Рязань ул.
[bookmark: _GoBack]____________________________________________и являющийся законным представителем ребенка ____________________________________________________ до заключения договора на оказание платных медицинских услуг, уведомлен/а о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского) работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или  отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
__________________________                                                                                      ________________________________________
            ( подпись, дата)	                                                                                                                                                      (Ф.И.О. гражданина )
Договор № _____
на оказание платных медицинских услуг

г.Рязань                                                                                                                                                «___» ________________ 202__г.

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Городская детская поликлиника №7», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице и.о.главного врача Шарапиной Натальи Михайловны, действующей на основании Устава, с одной стороны,
и_________________________________________________,именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик», действующий в интересах «Потребителя» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
 Ф. И. О. ребенка ___________________________________________________

1. Предмет договора
1.1 «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю», а «Потребитель» обязуется оплатить следующую платную медицинскую услугу:
№ п/п
Наименование услуги по прейскуранту
Цена услуги
Кол-во услуг
Стоимость услуги
1




 

1.2 Оказание «Исполнителем» платных медицинских услуг осуществляется на основании лицензии № Л041-01183-62/00341344 от 29.11.2018, выданной министерством здравоохранения Рязанской области (бессрочно), г. Рязань, Первомайский проспект, д.62, кор.2; телефон: (4912) 76-85-24.
1.3 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 дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, операционному делу, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии ; при оказании  первичной врачебной  медико- санитарной помощи в  условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; при оказании первичной специализированной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дезинфектологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинской реабилитации, неврологии, неотложной медицинской помощи, нефрологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, психиатрии, пульмонологии, рентгенологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии, при оказании первичной специализированной медико- санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных  репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дезинфектологии, дерматовенерологии, детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, детской эндокринологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинской реабилитации, неврологии, нефрологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, психиатрии, пульмонологии, рентгенологии, рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.
1.4 Срок оказания услуги- в течение 10 рабочих дней со дня подписания договора. 
2. Стоимость и порядок расчетов
2.1 Стоимость оказания платных медицинских услуг определяется согласно Прейскуранта цен, утвержденным министерством здравоохранения Рязанской области.
2.2 Оплата услуг производится «Потребителем» путем внесения денежных средств в кассу «Исполнителя», либо перечислением на расчетный счет «Исполнителя» в размере 100% стоимости услуг до момента оказания услуг по расценкам Прейскуранта, с которыми «Потребитель» ознакомился перед заключением настоящего договора.
2.3 «Потребитель» проинформирован о правах по оказанию бесплатной медицинской помощи в соответствии с действующей Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Рязанской области бесплатной медицинской помощи и со ст.426 ГК РФ «Публичный договор».
3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.
3.1 «Потребитель» подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей медицинских услуг и условий их предоставления «Исполнителем».
3.2 «Потребитель» дает согласие на оказание платной медицинской услуги.
3.3 До заключения настоящего договора «Исполнитель» уведомил «Потребителя» о том ,что несоблюдение указаний, рекомендаций» Исполнителя» (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Потребителя».
4. Права и обязанности сторон
4.1 «Исполнитель» обязан:
-оказать «Потребителю» квалифицированную, качественную медицинскую услугу;
-предоставить «Потребителю» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге и режиме работы ГБУ РО «Городская детская поликлиника №7»
4.2 «Потребитель» обязан:
- предварительно оплатить стоимость медицинской услуги в соответствии с разделом 2 настоящего договора;
- выполнять назначения и рекомендации лечащего врача при оказании медицинских услуг «Исполнителем»;
-информировать до оказания медицинской услуги об известных ему противопоказаниях, аллергических реакциях и т.д.
4.3 «Потребитель» имеет право:
-отказаться по своему письменному заявлению от получения платной медицинской услуги в любое время с возвратом «Исполнителю» фактически понесенных затрат. 
4.4 «Исполнитель» имеет право:
-отказаться от исполнения настоящего договора при нарушении «Потребителем» назначений и рекомендаций лечащего врача, оказывающего платную медицинскую услугу. При этом внесенная «Потребителем» сумма за оказанные услуги не возвращается.
5. Права сторон
5.1За неисполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим гражданским законодательством РФ.
6. Порядок изменения и расторжения договора.
6.1 Договор может быть изменен и/или расторгнут по соглашению сторон.
6.2 Договор может быть изменен и/или расторгнут по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6.3 Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть оформлены в письменном виде и подписаны Сторонами.
7. Срок действия договора.
7.1 Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору.
8. Прочие условия
8.1 Споры и разногласия, возникшие в результате исполнения настоящего договора, разрешаются администрацией «Исполнителя». При недостижении согласия - в порядке, установленном действующим законодательством. РФ.
8.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из сторон.
8.3 Стороны дают свое согласие на обработку персональных данных в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.4 Во всем ином, что не предусмотрено условиями настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
9. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон.


	«Исполнитель»

Государственное бюджетное учреждение Рязанской области «Городская детская поликлиника №7»

г.Рязань, ул.Новоселов,д.32А
тел.: (4912) 27-70-40, (4912) 32-18-91
ИНН 6230019550, КПП 623001001
р/с 03224643610000005900Отделение Рязань Банка России//УФК по Рязанской области г.Рязань
БИК 016126031, 
л/с 20596У58690 

И.о. главного врача__________________Н.М. Шарапина
	«Заказчик»
Ф. И. О______________________________________________
Адрес места жительства:________________________________
____________________________________________________
тел: 8-(9___)_____________________
__________________
                                                                                    ( подпись)

«Потребитель»
Ф. И. О.______________________________________________
Адрес места жительства:________________________________
_____________________________________________________
тел: 8-(9____)______________________
__________________
                                                                                               (подпись)



