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ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать мне платные медицинские услуги в учреждении здравоохранения «1-я центральная районная клиническая поликлиника Центрального района г. Минска». С перечнем предлагаемых услуг, ценами и условиями оказания платных медицинских услуг ознакомлен (а). На проведение  согласен  (согласна).
26.03.2019.		                                                                                                  ______________________										(подпись)
ДОГОВОР № 4 515 
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
26.03.2019.						                                     			г. Минск
	Учреждение здравоохранения «1-я центральная районная клиническая поликлиника Центрального района                                  г. Минска», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Ивановой Е.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и  гражданин(ка) _____________ (БЕЛАРУСЬ), именуемый Заказчик, действующий(ая) на основании собственного волеизъявления, с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор (далее - Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель на основании обращения Заказчика обязуется оказать ему на возмездной основе медицинскую помощь (далее - «медицинские услуги») в соответствии с Прейскурантом цен, действующим на момент оказания медицинской услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанную медицинскую услугу в соответствии с условиями настоящего Договора.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, в том числе в сети «Интернет», включающей в себя сведения о перечне платных медицинских услуг, стоимости и условиях их оплаты, квалификации медицинских работников (врачей-специалистов), режиме работы учреждения здравоохранения;
2.1.2.  соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах в порядке установленным действующим законодательством Республики Беларусь;
2.1.3. вести медицинскую документацию в установленном порядке;
2.1.4. своевременно и качественно оказывать Заказчику медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, предоставлять Заказчику достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи;
2.1.5. произвести расчет оплаты за медицинские услуги в соответствии с действующим, на момент оплаты прейскурантом цен на медицинские услуги, утвержденным главным врачом учреждения здравоохранения «1-я центральная районная клиническая поликлиника Центрального района г. Минска;
2.1.6. выдавать Заказчику документ, подтверждающий оплату  оказанных медицинских услуг (чек).
        2.2.  Заказчик обязан:
2.2.1. оплатить стоимость платной медицинской услуги в порядке предоплаты;
2.2.2. соблюдать правила внутреннего распорядка для пациентов, принятые в учреждении; 
2.2.3. своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение настоящего договора;
2.2.4. до оказания медицинской помощи информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, точно выполнять назначения врача по лечению, а также указания, предписанные на период после оказания услуг;
2.2.5. своевременно явиться на прием;
2.2.6. в случае невозможности явиться в назначенные и согласованные время и срок, информировать об этом Исполнителя, но не позднее чем за 24 часа до момента оказания услуг; 
2.2.7. бережно относиться к имуществу Исполнителя 
2.3. Исполнитель имеет право:
        2.3.1. сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами;
         2.3.2. в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем и характер исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установки диагноза, обследования и оказания медицинской помощи Заказчику, в том числе и не предусмотренных настоящим договором; 
        2.3.3.  отказать в оказании платных медицинских услуг, при выявлении противопоказаний у Пациента;
отказать в оказании платных медицинских услуг Заказчику, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения;
         2.3.4. при опоздании Заказчика на прием более чем на 15 минут  Исполнитель вправе отменить услугу или по согласованию с Заказчиком перенести время приема на ближайшее свободное время;  
        2.4. Заказчик имеет право:
        2.4.1. получать информацию о расчете стоимости платной медицинской услуги;
        2.4.2. соблюдение условий, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
        2.4.3. получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья;
2.4.4. защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
2.4.5. отказ от медицинского вмешательства.


3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Оплата предоставленных платных медицинских услуг производится через кассу Исполнителя, как наличными денежными средствами, так и с использованием банковских пластиковых карточек. 
3.2. Датой оплаты медицинских услуг считается день зачисления денежных средств в в кассу Исполнителя.
3.3. Заказчик осуществляет предоплату за медицинские услуги  в размере 100%. Основанием, подтверждающим факт оказания платных медицинских услуг, записи в медицинской документации или заключение об оказанных медицинских услугах.
3.4. Сумма договора определяется исходя из стоимости медицинских услуг на основании действующего Прейскуранта, утвержденного на момент оказания медицинской услуги, и стоимости лекарственных средств и медикаментов, необходимых для их оказания.
3.6. Сумма договора составляет _______________ руб.коп., в том числе (наименование услуги и ее стоимости).
3.7.  Настоящий договор является протоколом согласования цен.  
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
4.2. В случае не оказания или ненадлежащего оказания медицинской услуги по вине Заказчика (не правильная подготовка к лабораторным и диагностическим методам исследований) стоимость платных медицинских услуг по договору не возвращается.
	4.3. Исполнитель не несет ответственности в случае: 
4.3.1. нарушения Заказчиком условий настоящего Договора; 	
4.3.2. осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Заказчика, а также в случае, если Заказчик не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
4.3.3. если оказание услуг прекращено и (или) не окончено по инициативе Заказчика;
4.3.4. невозможности оказания услуги, возникшей по заблаговременному предупреждению Заказчика, услуга подлежит переносу на другое время, согласованное с Заказчиком.
4.4. Пациент несет ответственность за возмещение убытков в случае причинения ущерба имуществу Исполнителя. 
4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием возникновения обстоятельств непреодолимой силы.
5. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
5.1. Стороны будут стремиться к разрешению всех возможных споров и разногласий, которые могут возникнуть по Договору или в связи с ним, путем переговоров.
5.2. Споры, не урегулированные путем переговоров, передаются на рассмотрение суда в порядке, предусмотренном действующим законодательством Республики Беларусь.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного исполнения обеими сторонами своих обязательств. 
6.2. Настоящий Договор может быть изменен, либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Сторонами.
6.3. Настоящий договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке, в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.
6.4. В случае полного отказа Заказчика от получения медицинских услуг после заключения договора и оплаты услуг договор расторгается. При этом Заказчику возвращаются денежные средства в полном объеме. В случае частичного отказа от оказания услуг, Заказчику подлежат возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг.
6.5. При несвоевременной оплате оказываемых услуг Заказчиком Исполнитель имеет право на приостановление действия договора в одностороннем порядке до погашения задолженности Заказчиком. 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Все изменения и дополнения к Договору действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. Дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью Договора.
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН
	 Исполнитель
УЗ  "1-я центральная районная клиническая поликлиника Центрального района г. Минска"
Адрес: 220004 г.Минск ул.Сухая д.6
УНП 190503864, ОКПО 37928667,
р/с внебюджетный 3632102424010 (в бел. руб.)
в ЦБУ N 706 ОАО БПС-Сбербанк г. Минск, код 153001369, 
Адрес банка: 220004, г. Минск, ул. Романовская Слобода, 14а .
Главный врач 
_________________ Иванова Е.В.
                                     (подпись)
	
	Заказчик


паспорт серии  № 
выдан , 

Телефон 

_________________ 
           (подпись)







