Договор об оказании платных медицинских услуг №      
г. Краснодар







      





23.10.2014

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Клинический центр  профилактики и борьбе со СПИД» министерства здравоохранения Краснодарского края (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 23, №  02885698 от 29.01.2003, выдано Инспекцией МНС России № 2 г.Краснодара, ОГРН 1032305685686) именуемый в дальнейшем "Исполнитель", в лице главного врача Кулагина Валерия Викторовича, действующего на основании Устава, и гражданин (ка) или его законный представитель 
,

	


именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 









1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные медицинские услуги: 

	Наименование медицинских услуг
	Единица измерения
	Цена, рублей

	Взятие крови из периферической  вены
	процедура
	52

	Определение антител к ВИЧ-1/ВИЧ-2 крови (качественный метод), экспресс метод
	исследование
	945

	Определение антител к ВИЧ-1/ВИЧ-2 крови (качественный метод)
	исследование
	640

	Исследование антител к рецептору тиреотропного гормона (ТТГ) в крови
	исследование
	291

	Исследования уровня свободного тироксина (Т4) сыворотки крови
	исследование
	284

	Определение антител к тиреоидной пироксидазе ИФА (полуавтоматический)
	исследование
	309

	Определение антител к HbsAg в сыворотке крови (ИФА)
	исследование
	253

	Определение антител к HbsAg в сыворотке крови (подтверждающий тест) (ИФА)
	исследование
	264

	Определение антител иммуноглобулина G гепатита C в сыворотке крови (ИФА)
	исследование
	293

	Определение антител HCV- спектр (NS-белки) в сыворотке крови (ИФА)
	исследование
	286

	Иммуноферментный анализ по выявлению антител к Cor-антигену вируса гепатита B
	исследование
	268

	Исследование иммунологического статуса при смешанном иммунодефиците (14 параметров)
	исследование
	3732

	Исследование иммунологического статуса при клеточном дефиците
	исследование
	1173

	ПЦР – диагностика гепатита С в крови (единичное)
	исследование
	757

	Количественное определение РНК HCV в крови
	исследование
	1119

	Исследование крови на вирусный гепатит В методом полимеразной цепной реакции (единичное)
	исследование
	736

	Количественное определение ДНК HBV в крови
	исследование
	973

	ПЦР- исследование вируса ВИЧ: уровень РНК (количественный анализ)
	исследование
	1097

	ПЦР – определение вируса ВИЧ (качественный анализ) (противовирусное ДНК)
	исследование
	1219

	Диагностика токсоплазмоза в биологическом материале методом ПЦР
	исследование
	659

	Диагностика цитомегаловирусной инфекции в крови методом ПЦР (каждое последующее исследование)
	исследование
	780

	Определение липопротеидов высокой степени плотности в сыворотке крови (авт.)
	исследование
	191

	Определение железа  в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)             
	исследование
	120

	Определение общего белка  в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	121

	Определение альбумина в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	74

	Определение мочевины  в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	90

	Определение мочевой кислоты в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	91

	Определение креатинина в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	115

	Определение общего билирубина в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	117

	Определение глюкозы в венозной (капиллярной) крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	112

	Определение триглицеридов в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	134

	Определение  холестерина в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	114

	Определение липопротеинов низкой плотности в сыворотке крови на автоматическом анализаторе 
	исследование
	222

	Определение кальция в сыворотке крови на автоматическом анализаторе
	исследование
	117

	Определение активности лактатдегидрогеназы в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	115

	Определение аспарат-аминотрансферазы в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	116

	Определение аланин-аминотрансферазы в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	116

	Определение гамма-глутаминтрансферазы в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	115

	Определение амилазы в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	115

	Определение активной щелочной фосфотазы  в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	119

	Определение ферритина в сыворотке крови (автоматический метод, до 100 анализов)
	исследование
	226

	Анализ мочи общий
	исследование
	145

	Общий анализ крови с формулой (автоматический метод)
	исследование
	204

	Иммуно- ферментный анализ для количественного иммуноферментного определения СА-19-9 в сыворотке крови человека 
	исследование
	375

	Иммуно- ферментный анализ для количественного иммуноферментного определения СА 125 в сыворотке крови человека 
	исследование
	339

	Консультация врача-специалиста
	консультация
	420

	ИТОГО:
	19 733,00р.


1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления настоящего договора.

1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации и Краснодарского края, регулирующим предоставление гражданам платных медицинских услуг.  

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Заказчика при заключении договора.

2.2. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1. настоящего договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Заказчиком согласно прейскуранту

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1 Стоимость оказываемых Заказчику услуг согласно прейскуранту составляет  

	
	Руб.


3.2.Оплата Заказчиком производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя до предоставления медицинской услуги (предоплата).

3.3. При оплате наличным платежом в кассу Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверждающие прием наличных денег (кассовый чек или второй экземпляр квитанции, являющейся бланком строгой отчетности).

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Исполнитель обязан:

4.1.1. своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги в установленный договором срок;

4.1.2. предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;

4.1.3. при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные  к применению в  установленном законом порядке:

4.1.4. обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

4.1.5. обеспечить выполнение принятых на себя обязательств  по оказанию  медицинских услуг  силами  собственных специалистов  или сотрудников медицинских  учреждений, имеющих  с Исполнителем договорные отношения;

4.1.6. вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг;

4.1.7. обеспечить  Заказчику  непосредственное  ознакомление   с медицинской  документацией,  отражающей состояние  его  здоровья,  и выдать  по письменному  требованию  Заказчика или  его  представителя копии   медицинских   документов,  отражающих   состояние  здоровья Заказчика;

4.1.8. хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика, и предоставлять ее без согласия Заказчика в установленных законом случаях, а также лицам, указанным Заказчиком в пункте 5.8. настоящего договора.

4.2. Исполнитель имеет право:

4.2.1. требовать от Заказчика  предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

4.2.2. в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Заказчику стоимости оплаченной услуги.

4.2.3. требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.

4.3.1. своевременно оплатить стоимость услуги;

4.3.2. сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения    услуги   (реакция   на   медикаменты,   перенесенные заболевания и пр.);

4.3.3. соблюдать в полном объеме  правила  и  условия  получения медицинской услуги, установленные Заказчиком, неукоснительно соблюдать рекомендации врачей; 

4.3.4. своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора, а также о необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги.

4.4. Заказчик имеет право:

4.4.1. получать от Исполнителя полную,  доступную  для понимания,   своевременную  информацию  о  получаемой  медицинской услуге;

4.4.2. отказаться  от  получения  услуги  на любом этапе и получить оплаченную сумму, с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.

5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ


5.1. Исполнитель имеет  лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-23-01-007864 от 30 октября 2014г., выданную министерством здравоохранения Краснодарского края. (350000,  г. Краснодар, ул. Коммунаров, 276; тел: (861)992-52-91; факс: (861)992-53-01)

Исполнитель вправе оказывать следующие виды медицинских услуг в соответствии с приложением к лицензии: 

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: акушерскому делу; лабораторной диагностике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; физиотерапии; функциональной диагностике, эпидемиологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; дерматовенерологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; сексологии; стоматологии терапевтической; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; эндоскопии; эпидемиологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности;

5.2. Заказчик уведомлен о том, что оказываемые Исполнителем медицинские услуги не  финансируются из средств ОМС.

5.3. Перед оказанием медицинской услуги врач консультирует Заказчика и устанавливает отсутствие противопоказаний.

5.4. Началом предоставления медицинской услуги в ГБУЗ КЦ ПБ СПИД считается:

5.4.1. при выполнении иммуноферментных анализов (в т.ч. экспресс-методом) – дотестовое консультирование;

5.4.2. при  выполнении общеклинических анализов и комплекса исследований иммунного статуса – забор (доставка) Исполнителю биологического материала Заказчика.

5.5. Продолжительность услуги:  до 10 рабочих дней





5.6. Медицинскую(ие) услугу(и) оказывают врач (врачи): 

     

5.7. Заказчик дает разрешение на предоставление информации о состоянии своего здоровья,  результатах  обследования  следующим лицам: 

     
______________________________________________________________

                                                                        (Ф.И.О. полностью)

5.8. Заказчик дает согласие на получение информации о своем здоровье  лично.

5.9. Заказчик информирован:

5.9.1. о возможных (но не обязательных) осложнениях медицинской услуги, которые могут причинить вред здоровью: обмороках, гематомах. В случае возникновения осложнений "Исполнитель" предпринимает действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты.

5.9.2. О  несовершенстве  медицинской  науки  и  практики  и невозможности в связи с этим  гарантировать  ожидаемые  результаты обследования.

5.12. В случае оказания услуги, связанной с медицинским вмешательством, Исполнитель  обязан до начала оказания услуги получить  информированное добровольное согласие Заказчика. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

6.1.1. назначения нового срока оказания услуги;

6.1.2. уменьшения стоимости предоставленной услуги;

6.1.3. исполнения услуги другим специалистом;

6.1.4. расторжения договора и  возмещения убытков, в том числе  понесенных  им расходов по устранению недостатков оказанной услуги, если это  необходимо, в других медицинских учреждениях.

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

        7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.

7.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем  оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью договора.

7.3. Договор  может  быть  расторгнут по соглашению сторон,  а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Споры   и   разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора,  разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения согласия - в судебном порядке.

8.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
                 ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                            ЗАКАЗЧИК:

	ГБУЗ «Клинический центр профилактики и борьбы со СПИД» министерства здравоохранения Краснодарского края

350015, г. Краснодар,

ул.им. Митрофана Седина 204/2

тел/факс (861)259-36-16

ИНН 2310073757; КПП 231001001

ОГРН 1032305685686
	ФИО      
Гражданство      
Паспорт      
Адрес      
Телефон      


	Главный врач
В.В.Кулагин
	





 




ЗАКАЗЧИК:





