Приложение № 2 к приказу от 21.08.2026  г. № 540
В соответствии с п.п. «н» п. 23 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026г. №659, я подтверждаю, что до заключения договора уведомлен о том, что несоблюдение назначений (рекомендаций) медицинских работников ГБУЗ РБ, оказывающих медицинские услуги, 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 потребителя в соответствии с п. 23 н) Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановление Правительства РФ от 30.05.2026 N 659.

Дата: _______________________ Подпись _______________________________________________
                                                                                        /фамилия, имя отчество/

Я подтверждаю, что до заключения договора уведомлен об альтернативной возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

Дата: _______________________ Подпись _______________________________________________
                                                                                        /фамилия, имя отчество/
ДОГОВОР О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
[bookmark: _GoBack]г. Петрозаводск 							____.____.20____
Гражданин(ка) _____________ паспорт ______________ выдан _________________, зарегистрирован(а) по адресу: _______________________, тел. ______________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны и гражданин(ка) ________ , паспорт __________  , выдан __________, , зарегистрирован(а)  по адресу: ___________, тел. __________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Республиканская больница им. В.А. Баранова», адрес места нахождения: г. Петрозаводск, ул. Пирогова, д.3, ОГРН 1181001004150, ИНН 1001334128, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующего отделением «Центр платных медицинских услуг» Бурачевской Галины Николаевны, действующего на основании Приказа от 21.08.2026 г. №541 г. с третьей стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
Понятия, используемые в настоящем Договоре
Для целей настоящего Договора используются следующие основные понятия:
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров по желанию граждан при оказании медицинской помощи;;
«Заказчик» - физическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги, в соответствии с договором в пользу потребителя;
«Потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором.
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Закон №323-ФЗ);
"Исполнитель" - медицинская организация, оказывающая платные медицинские услуги в соответствии с договором.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю и (или) Заказчику медицинские услуги, а Заказчик обязуется уплатить Исполнителю стоимость оказанных медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.2. Наименование и объем оказываемых услуг определяются на основании стандартов медицинской помощи, которые разрабатываются в соответствии с Номенклатурой услуг, утвержденной Приказом Минздрава России от 13.10.2017 г №804н «Об утверждении номенклатуры медицинских услуг».
Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. Просьба Потребителя оформляется в форме его письменного согласия.
Соответственно, настоящий Договор заключен на оказание услуг в полном объеме, предусмотренном стандартом соответствующей медицинской помощи, либо на совершение только тех процедур, предоставление тех консультаций, о которых попросил пациент.
Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором, а также стоимость платных медицинских услуг определяются в соответствии с квитанциями на оплату, которые являются неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.3. Стандарты и порядки медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, размещаются на сайте Исполнителя https://hospital.karelia.ru, на «Официальном интернет-портале правовой информации» (www.pravo.gov.ru) и официальном сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации. 
1.4. Платные медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя (территориально обособленного структурного подразделения). Исполнитель вправе оказывать медицинские услуги по адресу, в соответствии с п.6.1. настоящего Договора. 
1.5. Адрес сайта Исполнителя в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет» https://hospital.karelia.ru.
1.6. Потребителю и (или) Заказчику в доступной форме предоставлена информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Потребитель и (или) Заказчик ознакомлен со спецификой медицинской услуги, способом ее оказания и поставлен в известность о риске вмешательства, возможных осложнениях во время и после предоставления медицинской услуги, о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации), о порядке и условиях выдачи ему (или его законному представителю) после исполнения договора медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
Потребитель и (или) Заказчик информирован, что с информацией о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации) можно ознакомиться на сайте Исполнителя в информационно – телекоммуникационной сети «Интернет» https://hospital.karelia.ru.
Потребитель и (или) Заказчик информирован о том, что, находясь на лечении, в соответствии с Законом №323-ФЗ, обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента. 
Потребитель и (или) Заказчик информирован о том, что несоблюдение рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 
1.7. Медицинские организации, участвующие в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, имеют право оказывать пациентам платные медицинские услуги: на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
1.8. К отношениям сторон по настоящему договору применяются положения Закона РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей».
1.9. Потребитель и (или) Заказчик выражает согласие на обработку его персональных данных в соответствии с законодательством РФ.
1.10. Потребитель и (или) Заказчик уведомлен, что платные медицинские услуги по настоящему Договору предоставляются при наличии информированного добровольного согласия пациента, данного в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Оказать Потребителю и (или) Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный настоящим Договором срок, в соответствии с п.5.1 настоящего Договора;
2.1.2. Предоставить Потребителю и (или) Заказчику бесплатную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;
2.1.3. Выдать Потребителю и (или) Заказчику документ, подтверждающий прием денежных средств;
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно определять длительность лечения, объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в соответствии с состоянием здоровья пациента;
2.2.2. При наличии медицинских противопоказаний прервать лечение и/или обследование, немедленно уведомив об этом пациента;
2.2.3. При нарушении соблюдения режима лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правил поведения пациента отказаться от исполнения настоящего Договора. 
2.3. Потребитель и (или) Заказчик обязан:
2.3.1. Оплачивать стоимость оказанных медицинских услуг, согласно действующему Прейскуранту цен на медицинские услуги;
2.3.2. Соблюдать права и обязанности пациента в соответствии с действующим законодательством, а также соблюдать Правила пребывания и поведения пациентов, установленные Исполнителем локальными нормативными актами;
2.3.3. Выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. Давать полную, достоверную и правдивую информацию лечащему врачу о своих жалобах, прошлых заболеваниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, аллергических реакциях, проведенном лечении и других вопросах, касающихся своего соматического и психического здоровья;
2.3.4. Соблюдать условия работы и распорядок дня, установленные в медицинском учреждении, план лечения, рекомендованный лечащим врачом, сообщать обо всех неожиданных переменах в состоянии своего здоровья, в процессе получения медицинских услуг;
2.3.5. Заботиться о своем здоровье, не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других пациентов и персонала медицинского учреждения, бережно относиться к имуществу медицинского учреждения;
2.3.6. Потребитель и (или) Заказчик при отказе от получения медицинской услуги должен возместить исполнителю фактически понесенные им расходы (затраты), связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору;
2.3.7. Не предъявлять особых требований по обеспечению сервисных условий (отдельная палата, отдельное питание и т.д.), если это не входит в стоимость предоставленных услуг по стационарной помощи и не оговорено заранее.
2.4. Потребитель и (или) Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой медицинской услуге;
2.4.2. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и его врачей;
2.4.3. Пациент имеет право на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги по вине Исполнителя;
2.4.4. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг, а также в случае обнаружении недостатков оказанной услуги заявить требования, предусмотренные Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1"О защите прав потребителей"; 
2.4.5. Направлять Исполнителю обращения (жалобы) по вопросу исполнения настоящего Договора на адрес электронной почты rb@zdrav10.ru.
2.4.6. Потребитель и (или) Заказчик после исполнения имеет право получить в одном экземпляре на бумажном носителе медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы;
3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА
3.1. Оплата услуг производится до оказания медицинской услуги наличными денежными средствами в кассу отделения «Центр платных медицинских услуг» или безналичным путем. Исполнитель вправе оказать медицинские услуги без получения согласия Потребителя и (или) Заказчика в случае, если Исполнителю по объективным причинам не удаётся получить согласие Потребителя и (или) Заказчика (Потребитель и (или) Заказчик не может выразить свою волю), и оказание медицинских услуг вызвано клинической необходимостью. Клиническая необходимость предоставления медицинских услуг и отсутствие объективной возможности взять согласие Потребителя и (или) Заказчика на оказание медицинских услуг определяется Исполнителем. В случае превышения стоимости оказанных медицинских услуг суммы их оплаты, Заказчик обязан не позднее дня окончания лечения и/или обследования произвести доплату оставшейся суммы. 
3.2. Заказчик информирован о возможности оплаты оказанной услуги после ее принятия в соответствии с абзацем 2 статьи 37 Федерального закона от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей». Заказчик дает свое согласие на оплату медицинской услуги путем выдачи аванса.
3.3.  Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с Прейскурантом на оказание платных медицинских услуг и указывается в квитанции на оплату. Общий размер платежа, подлежащий оплате Заказчиком, определяется исходя из фактически полученных медицинских услуг после завершения лечения или обследования. В случае необходимости Заказчик обязуется произвести частичную доплату за полученные медицинские услуги до окончания лечения. Обязательства Заказчика перед Исполнителем по оплате услуг считаются исполненными в размере внесенных денежных средств с момента внесения наличных денежных средств соответственно Исполнителю, либо в кредитную организацию, либо платежному агенту, осуществляющему деятельность по приему платежей физических лиц, либо банковскому платежному агенту (субагенту), осуществляющему деятельность в соответствии с законодательством о банках и банковской деятельности.
3.4. Возврат денежных средств за невыполненную медицинскую услугу производится наличными денежными средствами или безналичным перечислением по реквизитам, указанным в заявлении Заказчика.
4.	ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1	Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
4.2	В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни пациента.
4.3	Потребитель и (или) Заказчик вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.4	Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств, если докажет, что неисполнение обязательств или их ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, вследствие нарушения Пациентом правил использования результата услуги, действий третьих лиц, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
5. СРОКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
5.1.	Сроки оказания (ожидания) услуг: медицинские услуги оказываются в сроки, не превышающие, установленные Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Республике Карелия. 
6. ВИДЫ РАБОТ (УСЛУГ), ВЫПОЛНЯЕМЫХ (ОКАЗЫВАЕМЫХ)
В СОСТАВЕ ЛИЦЕНЗИРУЕМОГО ВИДА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
6.1. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности от "31" декабря 2020г. №Л041-00110-10/00369905, выданной Министерством здравоохранения Республики Карелия. 
6.2. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией опубликованы на официальном сайте медицинской организации hospital.karelia.ru, а также на информационных стендах (стойках), размещаемых непосредственно в здании отделения «Центр платных медицинских услуг». Согласно п. 2 Правил формирования и ведения реестра лицензий, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 29.12.2020 г. № 2343 «Об утверждении Правил формирования и ведения реестра лицензий и типовой формы выписки из реестра лицензий» реестры лицензий, формируются и ведутся в электронном виде путем внесения в них записей. Информация по вопросам лицензирования (в том числе сведения, содержащиеся в реестрах лицензий) является открытой. Доступ к общедоступной информации, содержащейся в реестрах лицензий, обеспечивается лицензирующим органом, ведущим соответствующий реестр лицензий, посредством ее размещения в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе в форме открытых данных (ч. 7 ст. 21 Федеральный закон от 04.05.2011г. № 99-ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности»).Органом исполнительной власти субъекта Республики Карелия, наделенным полномочиями Российской Федерации в области лицензирования на ведение реестра лицензий в информационной системе является Территориальный орган Росздравнадзора по Республике Карелия.
6.3. Получить Выписку из реестра лицензий в режиме реального времени возможно на официальном сайте Территориального органа Росздравнадзора по Республике Карелия https://10reg.roszdravnadzor.gov.ru перейдя по вкладке Медицинская деятельность , далее Единый реестр  лицензий, далее  указать в графе ИНН 1001334128.
7. ФОРС-МАЖОР
7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или неполное неисполнение обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение является следствием обстоятельств непреодолимой силы: пожар, наводнение, массовые беспорядки, действие запретительных или ограничительных актов общего характера государственной власти и др.
7.2. При наступлении форс-мажорных обстоятельств сторона должна без промедления известить о них другую   сторону. В извещении должны быть сообщены сведения о характере обстоятельств, а также, по возможности, дана оценка их влияния на исполнение обязательств. 
7.3. В случае, когда форс-мажорные обстоятельства и их последствия продолжают действовать более 6 месяцев, стороны в возможно короткий срок проводят переговоры с целью выявления приемлемых альтернативных способов исполнения настоящего договора.
8. СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств.
8.2. В случае, если за 30 календарных дней до истечения срока действия договора, ни одна из сторон не уведомит другую сторону о прекращении договора, действие настоящего договора ежегодно продлевается на тот же срок и на тех же условиях.
8.3. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон и по другим основаниям, предусмотренным законодательством и данным договором.
9. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ
9.1. Споры по настоящему договору рассматриваются путем переговоров сторон. Перед обращением в судебные органы стороны предусматривают обязательный претензионный порядок урегулирования спора. Претензии рассматриваются в 10-дневный срок от даты ее получения. Претензия в адрес Исполнителя отправляется по месту его расположения на имя главного врача; в адрес Заказчика – по месту регистрации, указанному в настоящем договоре;
9.2. Все неоговоренные положения настоящего договора регулируются нормами гражданского законодательства.
9.3. Настоящий Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй -  у Потребителя, третий – у Заказчика.

10. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Исполнитель:
ГБУЗ РБ
185002, Республика Карелия
г. Петрозаводск, ул. Пирогова, 3
ИНН 1001334128, ОГРН-1181001004150
	Потребитель:
______________________________ 
______________________________
______________________________
(фамилия, имя и отчество (при наличии))

	Заказчик:
   
______________________________
______________________________
(фамилия, имя и отчество (при наличии))


	Заведующий  отделением «Центр платных 
медицинских услуг»
____________ Г.Н. Бурачевская
(подпись)
	

_________________________________
(подпись)
	

_________________________________
(подпись)
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