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Санкт-Петербургское

государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«Городская поликлиника №27»

СПб, Вознесенский пр. 27 литера А, ул. Глинки дом 8 литера А (м. Садовая, Сенная, Спасская)

 ИНН  7812018318 ОГРН 1027810253393

Отделение по оказанию платных медицинских услуг взрослому населению: тел. 314-84-01, 8-931-364-1772

Отделение по оказанию платных медицинских услуг детскому населению: тел. 714-38-93
Интернет-сайт: http://gov.spb.ru/
                                                                                            Email:  p27@zdrav.spb.ru
ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ

Я, ________________________________________________________________(ФИО) ДО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА информирован (а) СПБ ГБУЗ «ГП №27», о том, что несоблюдение мной указаний (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника «Исполнителя»), предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, что может повлечь за собой невозможность завершения её в срок или отрицательно сказаться на моем состоянии здоровья.

«__»_______________г. 
     __________________/_________________________________________________/

                                                            (подпись)                                        (расшифровка подписи)

Я,__________________________________________________________________(ФИО) ДО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА информирован (а) СПБ ГБУЗ «ГП №27» о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

«__»_______________г. 
     __________________/_________________________________________________/

                                                            (подпись)                                        (расшифровка подписи)

ДОГОВОР №______

ОБ ОКАЗАНИИ ВОЗМЕЗДНЫХ УСЛУГ

Санкт-Петербург                                                                     




      «___»___________ 20___г.

      Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника №27», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице администратора отделения по оказанию платных медицинских услуг 










 действующего на основании Доверенности №


  от 


, согласно лицензии № _____________________________________ (выдана Комитетом по здравоохранению Ленинградской области, расположенным по адресу : 191024, Санкт-Петербург, Невский проспект дом 113), с одной стороны, и










































______________________________________________________________________________________________





 (ФИО Потребителя, серия и номер документа, удостоверяющего личность, адрес, телефон)

именуемый в дальнейшем «Потребитель»/являющийся законным представителем «Потребителя» (нужное подчеркнуть), заключили настоящий договор и нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.   «Исполнитель» принимает на себя обязательства оказать «Потребителю», по его желанию и/или сверх Территориальной программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи в Санкт-Петербурге, следующие возмездные услуги пациенту

	№
	Программа предоставляемых услуг
	Стоимость
	Количество
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	

	2
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	4
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	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
2.1. Подписание настоящего договора «Потребителем» свидетельствует о получении им от «Исполнителя» полной информации о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках территориальной  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.2. Необходимым предварительным условием медицинского вмешательства является информированное добровольное согласие «Потребителя».

2.3. Ответственный за исполнение условий договора   _____________________________________________

                                                                                                                                    (Ф.И.О.)

2.4. Срок оказания услуги _____________________________________________________________________
2.5. По соглашению сторон срок оказания услуги в случае болезни медицинского работника, неисправности аппаратуры и т.д. может быть изменен.

2.6. «Исполнитель» обеспечивает оказание услуги согласно перечню услуг, указанному в  лицензии СПб ГБУЗ «ГП №27» (Приложении №1 к настоящему договору).
3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Стоимость услуг Исполнителя в соответствии с действующим на момент обращения «Потребителя» у «Исполнителя» прейскурантом, составляет: _________________________________________________________НДС не облагается.
3.2.  Оплата услуг осуществляется в форме предоплаты.

3.3. «Потребитель» одновременно со стоимостью услуг, предусмотренной пунктом 1.1. Договора, оплачивает расходы «Исполнителя», связанные с 




























в  размере





.

3.4. Порядок платежа:

         - путем перевода причитающихся «Исполнителю» сумм на его расчетный счет.

         - путем наличного расчета с применением кассового аппарата.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. «Исполнитель» обязан:

4.1.1. Обеспечить в установленном у «Исполнителя» порядке информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, включая утвержденные законодательством льготы для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации специалистов.
4.1.2. Обеспечить предоставление услуг силами работников «Исполнителя».
4.2. «Потребитель» обязан:

4.2.1. Оплатить предоставляемую медицинскую помощь (услугу) в порядке, определяемом настоящим договором, и предъявить документ, подтверждающий оплату услуг до начала их оказания.

4.2.2. Сообщить сведения, способные вызвать побочные реакции или осложнения при оказании медицинской помощи.

4.2.3. Точно исполнять назначения и рекомендации медицинских работников Исполнителя
4.3. «Исполнитель» имеет право отказать в оказании услуги:

- при наличии у «Потребителя» медицинских противопоказаний; 
- при обнаружении неполных или недостоверных данных о состоянии здоровья и личности «Потребителя»;

- при непредставлении «Потребителем» документа, подтверждающего оплату услуг до начала их оказания. 
4.4. «Потребитель» вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. «Исполнитель» несет ответственность перед «Потребителем» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя» в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги.
5.2. При несоблюдении «Исполнителем» сроков оказания медицинских услуг «Потребитель» вправе, по своему выбору

- назначить новый срок оказания услуги;
- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другими специалистами;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения затрат в установленном законодательством порядке.
5.3. В случае, когда  невозможность исполнения условий настоящего договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, «Потребитель» возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им затраты, если иное не предусмотрено законом.
5.4. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, если иное не предусмотрено Гражданским Кодексом, другими законами или договором.

5.5. Стороны вправе отказаться от исполнения настоящего договора в порядке, установленном действующим законодательством РФ
6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры по настоящему договору разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами.

7.2. Все изменения и дополнения к договору считаются действительными, если они оформлены в письменной форме и подписаны сторонами. Все приложения к Договору являются его неотъемлемой частью.
7.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу.
«Исполнитель»





«Потребитель» 
Подпись



 


Подпись






(ФИО)







(ФИО)

Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ 

серия 78 № 004298117 от 07.12.2002

 выданное Инспекцией Министерства 

Российской Федерации по налогам и 

сборам по Адмиралтейскому району 

Санкт-Петербурга
М.П.

Приложение №1
К Договору №________

ОБ ОКАЗАНИИ ВОЗМЕДНЫХ УСЛУГ

Перечень медицинских услуг, оказываемых в СПб ГБУЗ «ГП №27» по:

- акушерскому делу; 

- анестезиологии и реаниматологии; 

- лабораторному делу;

- лабораторной диагностике; 

- лечебному делу; 

- лечебной физкультуре;

- лечебной физкультуре и спортивной медицине;

- медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); 

- медицинской статистике; 

- медицинскому массажу; 

- операционному делу; 

- организации сестринского дела; 

- сестринскому делу;
- сестринскому делу в косметологии;
- сестринскому делу в педиатрии;

- управлению сестринской деятельностью; 

- физиотерапии; 

- функциональной диагностике;

- аллергологии и иммунологии; 

- гериатрии; 

- инфекционным болезням; 

- кардиологии; 

- детской кардиологии

- колопроктологии;
- организации здравоохранения и общественному здоровью; 

- клинической лабораторной диагностике; 

- неврологии; 

- оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); 

- офтальмологии; 

- психотерапии; 

- пульмонологии; 

- ревматологии; 

- рентгенологии; 

- терапии; 

- педиатрии; 

- травматологии и ортопедии;

- урологии; 

- гастроэнтерологии

- хирургии; 

- детской хирургии;

- детской урологии-андрологии;

- ультразвуковой диагностике; 

- эндокринологии; 

- детской эндокринологии;

- эндоскопии;

- психиатрии-наркологии;

- сексологии;

- сердечно-сосудистой хирургии; 

- медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); 

- онкологии; 

- профпатологии; 

- рефлексотерапии; 

- неотложной медицинской помощи; 

- гигиеническому воспитанию;

- вакцинации (проведению профилактических прививок);

- стоматологии общей практики;

- стоматологии профилактической;

- стоматологии детской;

- нефрологии;

- эпидемиологии;

- акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий);

- медицинской оптике;

- общей практике;

- общей врачебной практике (семейной медицине);

- дерматовенерологии;

- диетологии;

- косметологии;

- мануальной терапии;

- медицинской реабилитации;

- медицинской генетике;

- клинической фармакологии;

- медицинским осмотрам профилактическим;

- медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний  к управлению транспортным средством;

- медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний  к владению оружием; 
- медико-социальной помощи;

- психиатрии;

- фтизиатрии;

- медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители;

- экспертизе профессиональной пригодности;

- экспертизе временной нетрудоспособности;

- экспертизе качества медицинской помощи;

- медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче или аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации;

- медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции.  
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