Договор № ____
на оказание платных медицинских услуг 

г. Калининград







                 «__»________  20___ г. 
	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской области «Городская станция скорой медицинской помощи» (ГССМП), в лице главного врача Питякова Дмитрия Александровича, действующего на основании Устава и Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-39-01-002370 от 02.11.2020 г., выданной Службой по контролю качества медицинской помощи и лицензированию Калининградской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Гражданин (ка) РФ ______________________________________________________________,


именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о оказание платных медицинских услуг (далее-Договор) о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать Пациенту платные медицинские услуги, отвечающие требованиям законодательства Российской Федерации предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения в объеме следующие медицинские услуги 
Транспортировка больных с медицинским сопровождением фельдшерской (врачебной) бригады
1.2. Пациент обязуется оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере, установленном настоящим Договором
2. Права и обязанности сторон
2.1. Пациент имеет право:
2.1.1. Получать от Исполнителя любые сведения о порядке, форме, видах и методах оказания медицинских услуг, оказываемых Исполнителем в соответствии с пунктом 1.1 настоящего Договора.
2.1.2. Требовать от Исполнителя возврата денежных средств с учетом фактически понесенных расходов Исполнителя.
2.1.3. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, расчета стоимости оказаваемых услуг.

2.1.4. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору.
2.2. Пациент обязуется:
2.2.1. Оплатить в полном объеме оказанные платные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусморенных настоящим Договором.
2.2.2. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего периода оказания услуг.

2.2.3. Соблюдать внутренний режим нахождения в автомобиле скорой медицинской помощи.

2.2.4. Отказаться на весь период оказания услуг от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов (если они не назначены по медицинским показаниям), алкоголесодержащих напитков.
 2.3. Исполнитель имеет право:
	2.3.1. Требовать от Заказчика соблюдения внутреннего режима пребывания в автомобиле скорой медицинской помощи;

	2.3.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении Заказчиком своих обязательств. При этом Исполнитель возмещает Заказчику стоимость пропорционально не оказанной услуги за выезд.

	2.4. Исполнитель обязуется:

	2.4.1. Оказать медицинские услуги качественно, в объеме и в срок, указанный в данном Договоре

	2.4.2. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Заказчика (врачебную тайну);

	 2.4.3. При оказании услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.




3. Цена и порядок оплаты услуг

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору устанавливается действующим прейскурантом ГБУЗ КО ГССМП и составляет _________ рублей (____________________________________________________)

3.2. Оплата Услуг Пациентом осуществляется путем внесения наличных денежных средств в кассу ГССМП или путем перечисления безналичных денежных средств на лицевой счет ГССМП.
4. Ответственность сторон

	4.1. Стороны несут ответственность по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством.

	4.2. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до момента исполнения обязательств.

	4.3. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон.


5. Адрес и реквизиты сторон
	Исполнитель:
	Пациент:

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калининградской 

области «Городская станция скорой 

медицинской помощи»

236022, Калининградская область,

 г. Калининград, ул. Мусоргского, д. 74

e-mail: gs-smp@infomed39.ru ;

тел/факс 8 (401-2) 57-09-01
ИНН 3906029847; КПП 390601001;

Министерство Финансов Калининградской области (ГССМП, л/с 20356Ч59380)
Отделение Калининград Банка России//УФК по Калининградской области г. Калининград
№ казначейского счёта 03224643270000003500

БИК 012748051

№ ЕКС 40102810545370000028


	_______________________________________
_______________________________________
Паспорт серия: _________ № ____________
Выдан: ________________________________

_______________________________________

_______________________________________

	Главный врач   __________
                                                Д.А. Питяков
м.п.
	Пациент ___________   

                                            __________________

                                                          (ФИО)


	СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

(в соответствии статья 9, ФЗ №152 «О персональных данных» от 27.07.06г.)

	Я, ______________________________________________________________________________________  паспорт серия ________  номер __________ выдан ____________________________________________

	_________________________________,  адрес:  _____________________________________________________,  в дальнейшем именуемый «Пациент» (или его законный представитель),  даю  свое согласие  ГБУЗ КО "Городская станция скорой медицинской помощи" (далее Учреждение)  на обработку  (сбор, хранение, обработку,  обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение и пр.) своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный (е) телефон (ы), паспортные данные, реквизиты полиса ДМС (добровольного медицинского страхования), данные о состоянии своего здоровья (здоровья ребенка), заболеваниях, случаях обращения за медпомощью при условии, что обработка данных осуществляется лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну. В процессе оказания медицинской помощи Пациент предоставляет право медицинским работникам Учреждения передавать свои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Учреждения, в интересах своего обследования и лечения.

	Учреждение вправе обрабатывать персональные данные Пациента посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

	Учреждение имеет право во исполнение своих обязательств по договору ДМС на обмен (прием и передачу) персональными моими данными со страховыми медицинскими организациями при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. Передача моих персональных данных третьим лицам или иное их разглашение может осуществляться только с моего письменного согласия. Настоящее согласие действует бессрочно

	Ознакомлен и согласен: __________________________ (подпись пациента или его законного представителя).

	УВЕДОМЛЕНИЕ О ВОЗМОЖНОСТИ ПОЛУЧЕНИЯ БЕСПЛАТНЫХ УСЛУГ (в соответствии с п.6. «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Постановление Правительства РФ от 4.10. 2012 г. N 1006)     ______________________________________________________,  в дальнейшем именуемый «Пациент» (или его законный представитель), с одной стороны и ГБУЗ КО «Городская станция скорой медицинской помощи» (Лицензия № ЛО39 -01-002370 от 02.11.2020, выданная Службой по контролю качества и лицензирования Калининградской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Питякова Дмитрия Александровича,  действующего на основании Устава, с другой стороны, настоящим подтверждает тот факт, что Исполнителем доведена до его сведения информация о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе (возможности вызова скорой помощи в случае экстренного или неотложного состояния).

	Ознакомлен: _______________________________ (подпись пациента или его законного представителя).


	УВЕДОМЛЕНИЕ О КАЧЕСТВЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (в соответствии с п.15 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Постановление Правительства РФ от 4.10.2012г.N1006), в дальнейшем именуемый «Пациент» (или его законный представитель), с одной стороны и ГБУЗ КО «Городская станция скорой медицинской помощи» (Лицензия № ЛО39-01-002370 от 02.11.2020, выданная Службой по контролю качества и лицензирования Калининградской области), в лице главного врача Питякова ДмитрияАлександровича, действующего на основании Устава с другой стороны, уведомляет Пациента 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 Пациента.

	Ознакомлен: ____________________ (подпись пациента или его законного представителя).




