ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Армавир                                                                                                                  «____» __________________ 202__  г.









Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Психоневрологический диспансер №2» министерства  здравоохранения Краснодарского края (сокращённое наименование — ГБУЗ «ПНД № 2»), расположенное по адресу: 352909, Россия, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Ленина, д.110  (ОГРН 1022300630197, регистрирующий орган - Межрайонная инспекция  Федеральной налоговой службы России № 13 по Краснодарскому краю), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Лугового Дмитрия Васильевича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности регистрационный номер лицензии                         № Л041-01126-23/00340415 от 01 ноября 2018 г., выданной лицензирующим органом — Министерство здравоохранения Краснодарского края, расположенным  по адресу: 350000 Краснодарский край, г. Краснодар, ул. Коммунаров, д. 276 , тел.(861) 992-53-68, (861) 992-53-69, (861) 992-53-70, с одной стороны   и гражданин(ка) или его законный представитель ___________________________________________________________________________________________________________
                                                   (фамилия, имя, отчество)
___________________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.  По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), обязуется оказать ему  одну из следующих  платных  медицинских услуг:  (Исследование познавательных качеств индивида методом тестологического  психодиагностического обследования; исследование эмоционально-личностных качеств индивида методом  тестологического психодиагностического обследования; оценка состояния памяти и интеллекта по шкале Векслера; проведение тестологического психодиагностического обследования по методике MMPI (Minesota Multiphasic Personality Inventory); индивидуальное клинико-психологическое консультирование; индивидуальная клинико-психологическая коррекция; прием (осмотр, консультация) врача-психиатра детского первичный; прием (осмотр, консультация) врача-психиатра детского повторный; прием (осмотр, консультация) врача-психиатра  первичный; прием (осмотр, консультация) врача-психиатра  повторный; Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога  первичный; Прием (тестирование, консультация) медицинского психолога повторный; психиатрическое  освидетельствование; проведение комиссионного психиатрического освидетельствования; Комплексное исследование познавательных и эмоционально-личностных качеств индивида методом  тестологического психодиагностического обследования – нужное подчеркнуть) в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель обязуется оплатить данную помощь.
1.2.  Потребитель, подписав настоящий  договор,  добровольно согласился на оказание ему указанных услуг на платной  основе.

1.3.  Место оказания медицинской услуги: 1) 352900, Краснодарский край,   г. Армавир, ул. Мира, дом 24-в,         3 этаж»
2) 352909, Краснодарский край, г. Армавир, ул. Ленина, дом 110.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость услуги согласно Приказу государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Психоневрологический диспансер № 2» министерства здравоохранения Краснодарского края от 25 октября 2022 г. №     129-П «Об утверждении предельных максимальных цен на платные медицинские услуги (кроме экстренной помощи), оказываемые государственным бюджетным учреждением здравоохранения «Психоневрологический диспансер № 2» министерства здравоохранения Краснодарского края» составляет___________________________________________  рублей.
2.2. Оплата «Потребителем» производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету на счет «Исполнителя» до предоставления медицинской услуги (предоплата).

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. «Исполнитель» обязан:

- оказать «Потребителю» качественную медицинскую услугу в установленный договором срок;

- заблаговременно предоставить «Потребителю» доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемой услуге;
-  выдать медицинское заключение  врачебной комиссии  (в письменной форме) согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н;

- медицинское заключение врачебной комиссии согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н выдается работнику под подпись не позднее  3 рабочих дней со дня принятия решения о признании работника пригодным ли непригодным вследствие психического расстройства;
- незамедлительно информировать «Потребителя» об обнаруженной невозможности получить ожидаемые результаты или о нецелесообразности продолжения работы;

- выдать «Потребителю» кассовый чек, подтверждающий прием наличных денег; 

- выдать по заявлению Потребителя после исполнения настоящего договора  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.2. «Исполнитель» имеет право:
3.2.1. Отказаться от исполнения обязательств по договору при нарушении сроков оказания медицинской услуги по вине потребителя и потребовать от потребителя возмещения убытков (ст. 328 и 719 ГК РФ, п. 6 ст. 28 Закона о защите прав потребителей);

3.3. «Потребитель» обязан:

- предоставить направление в случаях, когда он направлен на освидетельствование работодателем;

- документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета, содержащий страховой номер индивидуального лицевого счета согласно Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н;
- заключения, выданные по результатам обязательных предварительных и (или) периодических медицинских осмотров работников, предусмотренных статьей 220 Трудового кодекса Российской Федерации (при их наличии);

-паспорт (или иной документ, удостоверяющий личность).
- своевременно оплатить стоимость услуги;

- сообщить исполнителю сведения, необходимые  для качественного исполнения услуги (перенесенные заболевания и др.);

3.4. «Потребитель» имеет право:

- на предоставление ему «Исполнителем» полной, доступной для понимания, своевременной информации о получаемой медицинской услуге;

- отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, написав Исполнителю письменный отказ, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

- досрочное расторжение договора может иметь место по соглашению сторон либо на основаниях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ УСЛУГЕ

4.1. «Исполнитель»  согласно вышеуказанной лицензии на осуществление медицинской деятельности, при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организует и выполняет следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  психиатрии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских освидетельствований: психиатрическому освидетельствованию.

4.2. Освидетельствование Потребителя по Приказу Министерства здравоохранения РФ от 20 мая 2022 г. № 342н «Об утверждении порядка прохождения обязательного психиатрического освидетельствование работниками, осуществляющими отдельные виды деятельности, его периодичности, а также видов деятельности, при осуществлении которых проводится психиатрическое освидетельствование» проводится в срок не позднее 20 календарных дней со дня его обращения (день подписания настоящего договора) к Исполнителю.
4.3. Остальные медицинские услуги, перечисленные в п. 1.1. раздела 1. «Предмет договора» проводятся в сроки, предусмотренные действующим законодательством.  
4.4. Услугу производит врач (врачи)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                         (Ф.И.О., врачебная квалификационная категория)


В случае возникновения осложнений «Исполнитель» предпринимает действия, направленные на устранение их последствий без дополнительной оплаты.

4.5. «Потребитель» разрешает «Исполнителю» получить всю информацию о состоянии своего здоровья из других лечебных учреждений в целях повышения качества предоставляемой услуги.
5.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. В случае ненадлежащего оказания услуги «Потребитель» вправе по своему выбору потребовать:

5.1.1. Безвозмездного устранения недостатков услуги;

5.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за  неудовлетворительный исход или осложнения, если докажет, что это  произошло вследствие непреодолимой силы или умысла «Потребителя».

5.3. «Потребитель» возмещает «Исполнителю»  фактические убытки, если последний не смог оказать услугу или был вынужден прекратить её оказание по вине «Потребителя».

6. СРОК  ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА,  ПОРЯДОК  ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств  сторонами.

6.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон, оформлены в письменной форме в виде дополнений.

6.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Споры  и разногласия решаются путем переговоров, привлечения экспертов, устраивающих обе стороны, а также в судебном порядке.

РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН
	«Исполнитель»

ГБУЗ «ПНД № 2»

352909,  г.  Армавир,  ул. Ленина, 110

Тел./факс 3-33-94 ИНН/КПП 2302021160/230201001

Единый казначейский счет 40102810945370000010

в ЮЖНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ//УФК по Краснодарскому краю г. Краснодар

Минфин КК (ГБУЗ «ПНД № 2» л/с 828.52.246.0)

БИК  ТОФК  010349101 ОГРН 1022300630197  
	«Потребитель»

____________________________________

                                Ф.И.О. 

____________________________________

____________________________________

____________________________________ 

                         адрес места жительства 

____________________________________

                                    телефон



	«Исполнитель»_______________________

                                    подпись
	«Потребитель»_______________________

                                         подпись


