Договор №_____
                           оказания платных медицинских услуг по медицинскому свидетельствованию водителей транспортных средств.

  г. Устюжна                                                                                                                                   «_____» ___________ 2023 г 
            Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Устюженская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем "Исполнитель",  в лице руководителя учреждения главного врача Семакова Александра Серафимовича, действующего на основании Устава, ОГРН 1033500750843 от 06.01.2003г выдан Межрайонной ИФНС №4 по Вологодской области и лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения № Л041-01135-35/00323836 от 20 января 2020года - бессрочно, с одной стороны, 

          и  _______________________, именуемое в дальнейшем - "Пациент", с другой стороны, вместе также именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем:

 1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА  
1.1. Исполнитель оказывает Пациенту медицинские услуги по обязательному медицинскому освидетельствованию водителей транспортных средств, а Пациент производит оплату за медицинские услуги Исполнителю, в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по адресу: Вологодская область, Устюженский район, г.Устюжна, пер.Кузнечный, д.3 (поликлиника ЦРБ).
1.3. Пациент ознакомлен, что медицинские услуги в рамках настоящего Договора предоставляются в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.                                                                                                                                    1.4. Медицинские услуги по обязательному медицинскому освидетельствованию водителей транспортных средств осуществляются в соответствии с приказом Министерства здравоохранения от 15.06.2015 N 344н "О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)".
 1.5.В рамках договора Пациенту оказывается медицинская услуга в следующем объёме:                                                                                                                             - Осмотр врачом-терапевтом или врачом общей практики: (для водителей категорий: "А", "А1", "В", "В1", "ВЕ", "М");                                                                                      - Осмотр врачом-офтальмологом;
- Обследование врачом-психиатром; 
- Обследование врачом-психиатром-наркологом; 
- Осмотр врачом-неврологом (для водителей категорий: "С", "D", "CE", "DE", "Tm", "Tb" ,"C1", "D1", "C1E", "D1E". Для водителей иных категорий и подкатегорий Осмотр выполняется по направления врача-терапевта (врача общей практики) при выявлении симптомов и синдромов, являющихся медицинскими противопоказаниями к управлению транспортного средства); 
 - Осмотр врачом-отоларингологом (для водителей категорий: "С", "D", "CE", "DE", "Tm", "Tb" ,"C1", "D1", "C1E", "D1E");                                                                              
- Проведение электроэнцефалографии (для водителей категорий: "С", "D", "CE", "DE", "Tm", "Tb" ,"C1", "D1", "C1E", "D1E". 
Для водителей иных категорий и подкатегорий выполняется по направления врача-терапевта (врача общей практики) при выявлении симптомов и синдромов, являющихся медицинскими противопоказаниями к управлению транспортного средства):  
 - Определение наличия психоактивных веществ в моче (при выявлении у Пациента симптомов и синдромов, являющихся медицинскими противопоказаниями к управлению транспортного средства врачом-психиатром-наркологом).   
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых пациенту платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:
а) медицинской лицензии (её предоставление пациенту), предусматривающей выполнение работ (оказание услуг) соответствующих выполнению обязательств в соответствии с предметом настоящего Договора;                                                                                                                                                                     б) порядке прохождения обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств осуществляется в соответствии с приказом Министерства здравоохранения от 15.06.2015 N 344н "О проведении обязательного медицинского освидетельствования водителей транспортных средств (кандидатов в водители транспортных средств)"; 
в) данных о конкретных медицинских работниках, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (их профессиональном образовании и квалификации); 
г) о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;                                                                                                                                                                                                              д)других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.
Данная информация размещается на стендах больницы и на сайте БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»

2.1.2.Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п.1.1 настоящего Договора.                                                                                                                                                  2.1.3. Представить Пациенту для ознакомления  список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, которые будут оказывать медицинские услуги в рамках настоящего договора.                                                                                                                                                        2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам, находящуюся у Исполнителя документацию о Пациенте.                                                                                                   2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами, при невозможности личного исполнения всего объёма услуг в рамках договора.                                                                                                                                                                                              2.1.6. Представлять Пациенту материалы и медицинские заключения о ходе оказания услуг и по итогам оказания медицинских услуг  в печатном (письменном) виде.  
2.1.7. Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.
2.1.8.Представлять для ознакомления по требованию Пациента:
а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном  подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;                                                                                                                                                                   б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией. 
 Пациент уведомлен, что данная информация размещается на стендах больницы и на сайте БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»

2.1.9.Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.                                             

2.2. Пациент обязан:
2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.                                                               2.2.2.Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя.                                                                                                                                                 2.2.3.Кроме того, Пациент обязан:  
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;                                                                                              - соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;                                                                                       - выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги.                                           
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.                                               
2.3.2.Требовать от Пациента соблюдения правил оказания медицинских услуг. 
2.3.3.Не выдавать Пациенту медицинское заключение о результате обследования врачом-психиатром, если Пациент отказался от прохождения психиатрического освидетельствования врачебной комиссией, в результате выявления врачом-психиатром симптомов и синдромов, являющихся медицинскими противопоказаниями к управлению транспортного средства.                                                                                                                                        
2.3.4.Не оформлять медицинское заключение по результатам прохождения медицинского освидетельствования, если Пациент отказался от прохождения медицинского освидетельствования или хотя бы одного из этапов осмотров, обследований или инструментальных и лабораторных исследований, предусмотренных п.1.5 настоящего Договора.                                                                                                                                                                                            2.3.5.Получать оплату от Пациента за оказание медицинских услуг по настоящему Договору.                                                                                                        2.4. Пациент имеет право: 
2.4.1. Получать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п.1.1 настоящего Договора в объёме, предусмотренном п.1.5 настоящего Договора и приложением N 1 к настоящему Договору .                                                                                                                                                                                                                                                             2.4.2. На возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг. 
 2.4.3.Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора.                                                        
 2.5.Стороны обязуются хранить врачебную тайну, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.       
                                                                                                                                                                                                                                   3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА.

3.1.Условия получения Пациентом медицинских услуг - амбулаторно.
3.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента. Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.                                                                                                                                                             
3.3. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.                                                                                           
3.4. До заключения настоящего договора Исполнитель уведомил  Пациента, о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника) 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 Пациента.   
 4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость Услуг составляет:  _______ (___________________________)  рублей 00 копеек.                                                                                                     
4.2. Сроки оплаты Услуг:  Пациент осуществляет 100%-ную предоплату медицинских услуг при заключении  настоящего договора.                                                                      

4.3. Вознаграждение выплачивается,  путем перечисления суммы, указанной в п.4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя указанный в настоящем договоре,  внесения наличных денежных  средств в кассу Исполнителя или путем применения расчета  контрольно-кассовой техники (терминала).  

4.4.Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных Услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности – электронный документ или бумажный документ, приравненный к кассовому чеку и содержащий сведения о расчете).   

5.  ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ.
5.1. В день завершения оказания медицинских услуг Пациенту выдается выписка из медицинских документов, отражающих состояние его здоровья после получения платных услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, результатов проведенных лабораторных исследований, выписки из истории болезни (в случае стационарного лечения и лечения в условиях дневного стационара). Выписка выдается бесплатно.

5.2. Установленный п.5.1. настоящего договора порядок и условия выдачи медицинских документов (копий медицинских документов, выписки из медицинских документов) действует, если иной порядок предоставления (выдачи) медицинского документа определенной формы, копии медицинского документа либо выписки из медицинского документа не предусмотрен законодательством Российской Федерации (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них»).

                                                                                                                                                                                           6.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

6.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора. 
6.2. Исполнитель несёт ответственность перед пациентом за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.  
6.3. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Пациент вправе по своему выбору: 
- назначить новый срок оказания услуги;                                                                                                                                                                                                                               - потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;                                                                                                                                                                        - потребовать исполнения услуги другим специалистом;                                                                                                                                                                      - расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.  
6.4. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей". 
6.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной 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.  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.                                                                                                                                                                              6.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 5(пяти) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.                                                                                                                                                                                                                                                        6.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
6.8. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи.         
                                                                                                                                                                                                                          7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.                                                
7.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.  
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
8.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, а в части расчетов до полного их завершения. 
8.2.Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.                                                                                                                              8.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.      
 9. ИНЫЕ УСЛОВИЯ                                                                                                                                                                                                                                          9.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.                                                                                                                                                                                                                 9.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
9.3.       Стороны пришли к соглашению считать действительными и имеющими юридическую силу факсимильные подписи (факсимилье) уполномоченных представителей Сторон, подписывающих Договор, а также любые изменения и дополнения к нему.
  10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН: 

      10.1. Исполнитель: БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»      
	Юридический и     

почтовый  адрес
	   162840,  Вологодская область, Устюженский район, город Устюжна,    

   улица Карла Маркса,  дом 53

	Телефон/факс
	8 (817-37) 2-12-65;   2-22-04;  2-15-06

	E-mail:
	crb-35@rambler.ru

	ИНН / КПП / ОГРН
	    3520001550 / 352001001/ 1033500750843


       Руководитель учреждения

       Главный врач                               _______________  А.С. Семаков

                                                                      (подпись)
       Мп.

       10.2.Пациент :   
	Адрес места жительства
	

	Иной адрес для отправки      

корреспонденции (при 

наличии)
	

	Телефон
	

	Данные документа,  

удостоверяющего 

личность
	


        Пациент:     _______________    (___________________)
                                 (подпись)                          
                                                                                                              Приложение N 1 

                                                                                                               к договору №________ от __________________2023г.

                                                                                                              « Оказания платных  медицинских услуг»

Перечень  и стоимость платных медицинских услуг предоставляемых в соответствии с договором

	№\п
	Название оказываемой услуги Пациенту                                      

  (в соответствии с прейскурантом)
	Единица

измерения
	Стоимость

   в рублях
	Сроки оказания услуги

	1
	Медицинское освидетельствование состояния здоровья

 водителей транспортных средств(кандидатов в водители транспортных средств): - Категория: А,А1  В,В1,ВЕ,,М 
	1 услуга
	
	

	2
	
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	


Реквизиты и подписи Сторон
	Руководитель учреждения

Главный врач        

 _______________  А.С. Семаков

  (подпись)
Мп.
	Пациент
________________  (______________________)
          (подпись)


1

