Договор 
на оказание платных медицинских услуг 
(проведение медицинского обследования)
	г. Петропавловск-Камчатский
	«__»_________20____


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Камчатское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы», (сокращенное наименование – ГБУЗ КК БСМЭ) в лице начальника Зиганшина Ирека Аскаровича, действующего на основании Устава и Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-41-01-000472 от 07 июля 2014, выдана Министерством здравоохранения Камчатского края, г. Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская, 118, тел. (4152)42-47-02, перечень  выполняемых работ (услуг) в составе лицензируемого вида деятельности: 
- При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи, в том числе при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации  здравоохранения и общественному здоровью.

- При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются, в том числе при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: организации  здравоохранения и общественному здоровью.

- При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и исследованию трупа, судебно-медицинской экспертизе вещественных доказательств и исследованию биологических объектов (судебно-гистологической).
- При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, в том числе при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и исследованию трупа, судебно-медицинской экспертизе вещественных доказательств и исследованию биологических объектов (биохимической, генетической, медико-криминалистической, спектрографической, судебно-химической, судебно-цитологической, химико-токсикологической).
-При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, в том числе при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и обследованию потерпевших, обвиняемых и других лиц.
-При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз, в том числе при проведении медицинских экспертиз по: судебно-медицинской экспертизе, судебно-медицинской экспертизе и исследованию трупа, судебно-медицинской экспертизе и обследованию  потерпевших, обвиняемых и других лиц, судебно-медицинской экспертизе вещественных доказательств и следованию биологических объектов (судебно-биологической),
именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________, 
[фамилия, имя, отчество заказчика]

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Заказчика, обязуется выполнить медицинское обследование гражданина ______________________________________________________________________________________________________________ в соответствии с требованиями, установленными действующим законодательством Российской Федерации, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Срок оказания медицинских услуг и оформление соответствующей медицинской документации  – в  течение 10 дней с момента внесения Заказчиком денежных средств.

1.3. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после проведения медицинского обследования.

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Заказчику платные медицинские услуги (проведение медицинского обследования) в соответствии с Перечнем оказываемых платных медицинских услуг, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после внесения Заказчиком денежных средств в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату; с соблюдением порядка производства судебно-медицинских экспертиз (исследований, обследований), утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.3. По требованию Заказчика предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую сведения о порядке проведения медицинского обследования, применяемом при предоставлении платной медицинской услуги.
2.1.4. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.

2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Заказчику услуг, а также денежных средств, поступивших от Заказчика.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Заказчиком рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. Оплатить стоимость предоставленных Исполнителем медицинских услуг, указанных в п. 2.1.1 настоящего договора в сроки и в порядке, которые определены настоящим договором.

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

2.3.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. Получать информацию об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

2.5. Заказчик дает согласие на обработку предоставленных им персональных данных.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с действующим Перечнем платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет _______________________________________________________________________________________________________________________________________рублей.

[сумма цифрами и прописью]

3.2. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

3.4. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.

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

4.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями.

4.3. 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.

5. Конфиденциальность
5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).

6. Заключительные положения
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

6.4. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.5. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

6.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
7. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
ГБУЗ КК БСМЭ
Адрес места нахождения: 
683024,Камчатский край, 
г. Петропавловск-Камчатский,

ул. Орджоникидзе, 9а 

тел/факс (4152) 23-12-86; 23-62-93

E-mail: kamchatka@sudmed.info
ИНН 4101036508        

КПП 410101001

Р/с 40601810800001000001

Отделение Петропавловск-Камчатский
г. Петропавловск-Камчатский

БИК 043002001

УФК по Камчатскому краю 

(ГБУЗ КК БСМЭ л/с 20386Х25680) 

ОГРН  № 1024101022340, (свидетельство  ЕГРЮЛ 41 № 000513886 от 03.11.2011 г. выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Петропавловску-Камчатскому) 
	Заказчик

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон заказчика]



	Начальник
_____________________И.А. Зиганшин

М.П.
	____________________________________________________

[ подпись, инициалы, фамилия]


Приложение к договору на оказание платных медицинских услуг     
(проведение медицинского обследования) 
Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения «Камчатское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы» (сокращенное наименование  - ГБУЗ КК БСМЭ), в лице начальника Зиганшина Ирека Аскаровича, в соответствии с пунктом 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006, уведомляет 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.
Дата____________________                    Подпись потребителя__________________

