Приложение № 7 

к приказу от ___________ № _____

ДОГОВОР №

возмездного оказания медицинских услуг
г. Екатеринбург






      
               «___» __________20___г.    

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная клиническая больница № 3» (филиал № 1 Автономного учреждения в муниципальном образовании город Алапаевск по адресу: 624605, Свердловская область, г. Алапаевск, ул. Ленина, зд. 123) ИНН 6659021229/ОГРН 1026602970943, имеющее государственную лицензию на медицинскую деятельность № ЛО41-01021-66/00327334 от «30» июля 2020 г. выдана Министерством здравоохранения Свердловской области (адрес: 620014, г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34б, тел. (343) 312-00-03) (приложение  № 1 к настоящему договору), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице уполномоченного лица ________________________________, действующего на основании Доверенности №____ от _________, с одной стороны, и                                                 гр. ___________________________________, паспорт серия _____ номер ______________ выдан _________________________________, проживающий по адресу: _________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, со второй стороны, и гр. ___________________________________________________паспорт серия ______ номер ________, проживающий по адресу: ___________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель, с третьей стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (диагностические, лечебные и иные в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации), далее «Услуги», а Заказчик обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, их объем, стоимость, сроки и общая стоимость медицинской услуги согласовываются сторонами отдельно, в каждом конкретном случае по мере обращения Потребителя и Заказчика к Исполнителю, в Приложении № 2 к настоящему договору, являющемся его неотъемлемой частью (далее – Приложение).

Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного согласия Потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательном РФ об охране здоровья граждан. 

1.2. Исполнитель уведомляет Потребителя и Заказчика 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.

1.3. Исполнитель уведомляет, что отказ Потребителя и Заказчика от заключения настоящего договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы. 

2. Обязательства сторон.

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь: 

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

в) на основе клинических рекомендаций; 

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 

При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по согласованию с Потребителем и Заказчиком, оформленному в Приложении. 

2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ.

2.1.3. Составить по требованию Потребителя и (или) Заказчика смету на предоставление платных медицинских услуг, являющуюся неотъемлемой частью настоящего договора.

2.1.4. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства.

2.1.5. По окончании оказания медицинских услуг Исполнитель составляет Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг (приложение № 3) и передает его на подпись Потребителю и (или) Заказчику.

2.2. Потребитель обязуется:
2.2.1. Предоставить необходимую для Исполнителя известную ему информацию о состоянии своего здоровья: о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и лечениях; об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения. 

2.2.3. Заботиться о сохранении своего здоровья.

2.2.4. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, а также соблюдать Правила поведения пациента, установленные в медицинской организации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.2.5. Подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг в течение одного рабочего дня с момента его получения либо представить мотивированный отказ в письменном виде в этот же срок.
2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Привлекать третьих лиц для оказания услуг по настоящему договору по согласованию с Потребителем и Заказчиком.
2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которому записан Потребитель) или в случае возникновения чрезвычайных ситуаций в день приема, по согласованию с Потребителем перенести назначенный прием, согласовав новую дату и время.
2.3.3. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае их неоплаты (несвоевременной оплаты) Заказчиком в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия нуждаемости Потребителя в экстренной медицинской помощи.
2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме:

- о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе, о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм медицинское изделие.  Данная информация может быть получена, в том числе, путем ознакомления с медицинской документацией, а также путем получения копий медицинских документов, выписок из медицинской документации с указанием необходимого объема информации.

2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения услуг, подписав при этом Добровольный отказ от медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизни и здоровья. В случае отказа Потребителем от получения услуг договор расторгается, при этом Заказчик обязан оплатить Исполнителю все фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача.

2.4.5. По его заявлению получать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копия договора и дополнительных соглашений к нему (в случае заключения дополнительных соглашений);  документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги, выданный по форме и в порядке, которые утверждаются федеральным органом исполнительной власти, уполномоченным по контролю и надзору в области налогов и сборов, по согласованию с федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим функции по контролю и надзору в сфере здравоохранения; рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, печатью исполнителя (при ее наличии), или выписка из медицинской документации пациента, содержащая сведения о назначении лекарственного препарата). 

2.4.6. После исполнения договора по письменному требованию Потребителя получить 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 и в порядке, предусмотренном приказом Минздрава РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

2.5. Заказчик обязуется:

2.5.1. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора.

2.5.2.Подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг в течение одного рабочего дня с момента его получения либо представить мотивированный отказ в письменном виде в этот же срок.
3. Цена услуг и порядок расчетов.

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании прейскуранта, действующего у Исполнителя на момент согласования платных медицинских услуг с Потребителем и Заказчиком. 

3.2. . Расчеты между сторонами в рамках настоящего договора производятся в соответствии со стоимостью медицинской услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, по безналичному расчету. 

Учреждение обязано предоставить Потребителю и (или) Заказчику кассовый чек об оплате медицинских услуг. 

3.3. Оплата медицинских услуг производится Заказчиком в полном объеме в день оказания услуги – непосредственно перед оказанием услуг.  

3.4. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Потребителя и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к Договору.

В случаях, когда исчерпывающий объем необходимых услуг на момент согласования установить невозможно, а состояние пациента в процессе оказания услуг не позволяет выразить свою волю, услуги оказываются в соответствии с утвержденным прейскурантом в минимально необходимом объеме для улучшения состояния пациента. Итоговый перечень услуг и их стоимость в такой ситуации будут определяться исходя из фактического объема их оказания и подлежат оплате Потребителем. 

3.5. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе.

4. Ответственность сторон.

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

5.1. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в объеме меньшем, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье, либо вызванных медицинскими противопоказаниями, а также в случаях, невыполнения медицинских предписания, назначений, рекомендаций специалистов (медицинских работников), не соблюдения Потребителем Правил внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительного режима.

5.2. В силу абзаца второго статьи 36 Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-I «О защите прав потребителей», в случае, если Потребитель и (или) Заказчик, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, в разумный срок не изменит указания о способе оказания услуги, либо не устранит иных обстоятельств, которые могут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков.

5.3. Письменные обращения (жалобы, претензии) к Исполнителю могут быть направлены заказным письмом или по электронной почте на адреса, указанные в настоящем договоре. Срок для рассмотрения Исполнителем обращения (жалобы, претензии) составляет 10 (десять) дней со дня получения Исполнителем соответствующего обращения (жалобы, претензии).

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т.п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг.

5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядке очередности с отсрочкой их предоставления сроком не более 12 месяцев с момента обращения для их оказания.

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяются требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации (к медицинской технологии).

6. Срок действия договора. Порядок изменения и расторжения договора.  

6.1. Договор вступает в силу со дня подписания его сторонами и действует в течение одного календарного года. 

6.2. Договор может быть расторгнут по согласию сторон.

6.3. Договор может быть расторгнут по решению Потребителя при отказе от получения Услуг, при этом Заказчик оплачивает все фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по данному договору.

6.4.  Договор может быть изменен только по соглашению сторон.

7. Заключительные положения.

7.1. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя, третий – у Заказчика.

7.2. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. До подписания настоящего договора Потребитель и Заказчик ознакомились на информационном стенде или на сайте Исполнителя с:

а) перечнем платных медицинских услуг, с учетом номенклатуры медицинских услуг, с указанием цен в рублях (Прейскурант);

б) сроками ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи Свердловской области 

в) положениями и порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендациями (при их наличии) (www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций https://cr.minzdrav.gov.ru);

г) Правилами поведения пациента, установленные в медицинской организации.

д) информацией о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, графике их работы.

7.4. В случае возникновения разногласий между Исполнителем, Потребителем и Заказчиком спор разрешается в соответствии с действующим законодательством. 

7.5. Подписывая настоящий договор, Потребитель и Заказчик подтверждают, что ему было разъяснено право на безвозмездное получение медицинских услуг, предусмотренных Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи; разъяснен порядок оказания таких услуг, условия получения услуг. 

7.6. Подписывая настоящий договор, Потребитель и Заказчик подтверждают свое согласие на отказ от получения на безвозмездной основе медицинской услуги в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

7.7. Подписывая настоящий Договор, Потребитель и Заказчик подтверждают, что перед оказанием услуг ему была предоставлена исчерпывающая информация о его заболевании (диагнозе), современных методах лечения, даны ответы на все интересующие вопросы.

8. Уведомление Потребителя и Заказчика:

8.1. При заключении настоящего договора, Потребитель и Заказчик подтверждают, что они уведомлены о том, что:

- несоблюдение назначений (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 Потребителя.

- в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и Правила поведения пациента в медицинской организации.

9. Подписи сторон:
	Потребитель
___________________________

(Ф.И.О.)
Паспорт серия _____ № ______ 
Выдан________________________________________________
Адрес места жительства_________________

___________________________
Телефон: ___________________________
Электронная почта (при наличии) 

___________________________
__________________/________

      (подпись)   (расшифровка подписи)                             

«____» ________________ 202____ г.


	Исполнитель

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная клиническая больница № 3»

620027, г. Екатеринбург, 

ул. Братьев Быковых, 16

ИНН 6659021229 КПП 667801001 ОГРН 1026602970943
Министерство финансов Свердловской области  

р/сч - 03224643650000006200

БИК 016577551



ОКЦ № 1 УГУ Банка России //
УФК по Свердловской области, 
г. Екатеринбург 

кор/сч - 40102810645370000054

(л/сч 30013912570, 31013912570, 32013912570, 33013912570)

Телефон: (343) 272-27-99, 

email: okb3@okb3.ru
Сайт: cgkb3.ru
По доверенности №_____ 
от «__»____ ____г.

Должность:

__________________/_________
       (подпись)      (расшифровка подписи)
«____» _____________ 202____ г.


	Заказчик
____________________________
(Ф.И.О.)
Паспорт серия _____ № ______ 
Выдан___________________________________________________
Адрес места жительства___________________

____________________________

Телефон: ___________________________
Электронная почта (при наличии) 
___________________________

__________________/__________
      (подпись)      (расшифровка подписи)                             

«____» _____________ 202____ г.


Приложение № 1 

к договору возмездного оказания медицинских услуг 
№____ от «___» _______20___г. 
Выписка

из реестра лицензий 

1. Статус лицензии: действует;

2. Регистрационный номер лицензии: Л041-01021-66/00327334;

3. Дата предоставления лицензии: 30.07.2020;

4. Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Свердловской области;

5. Полное и (в случае, если имеется) сокращённое наименование, в том числе фирменное

наименование, и организационно-правовая форма юридического лица, адрес его места

нахождения, государственный регистрационный номер записи о создании юридического лица:

Полное наименование – государственное автономное учреждение здравоохранения

Свердловской области "Свердловская областная клиническая больница № 3";

Сокращённое наименование – ГАУЗ СО "СОКБ № 3";

ОПФ – Государственное автономное учреждение;

Адрес места нахождения – 620027, Россия, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Братьев

Быковых, д. 16;

ОГРН – 1026602970943;

6. Идентификационный номер налогоплательщика: 6659021229;

7. Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной

деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями,

входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра

«Сколково»);

8. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых

работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности:

624691, Свердловская область, Алапаевский район, рабочий поселок Верхняя Синячиха, ул.

Октябрьская, д. 16

выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

1624691, Свердловская область, Алапаевский район, р. п. Верхняя Синячиха, ул. Октябрьская, д.

выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебному делу; медицинской микробиологии; медицинской статистике; медицинскому массажу; психиатрии-наркологии; рентгенологии; сестринскому делу;  сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); дерматовенерологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); клинической лабораторной диагностике; неврологии;  офтальмологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике; хирургии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской микробиологии; медицинской статистике; медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; офтальмологии; педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии; При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; терапии; хирургии; при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по:  сестринскому делу; терапии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического).

624670, Свердловская область, Алапаевский район, село Коптелово, ул. Ленина, д. 35

выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие

работы (услуги):

при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебному делу; общей практике; сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).

624643, Свердловская область, Алапаевский район, Алапаевск, село Кировское, ул. Ленина, д. 11

выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; общей практике; сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: общей врачебной практике (семейной медицине); При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым).

624696, Свердловская область, Алапаевский район, Алапаевск, поселок Бубчиково,                                    ул. Геологоразведчиков, д. 5

выполняемые работы, оказываемые услуги:

Приказ 866н;

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; сестринскому делу; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.

И иные виды медицинской деятельности в соответствии с выданной лицензией на медицинскую деятельность, которая размещена на https://www.roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses.
Приложение № 2 

к договору возмездного оказания медицинских услуг 
№____ от «___» _______20___г. 
ПЕРЕЧЕНЬ СОГЛАСОВАННЫХ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
от « ____» ___________ 20 ______ г.

	№ п/п
	Код услуги 
	Наименование услуги 
	Стоимость услуги (руб.)  


	Количество услуг
	Срок оказания
	Общая стоимость медицинской услуги

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Итого к оплате:
	
	
	
	
	


	Исполнитель:

__________________/______
	Потребитель:

____________/________________
	Заказчик:

____________/________________


м.п. 
Приложение № 3 

к договору возмездного оказания медицинских услуг 

№____ от «___» _______20___г. 

Акт сдачи-приемки

оказанных медицинских услуг

г. Екатеринбург
                                                                                                               «__»_________ 20__г.


Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная клиническая больница № 3» (филиал № 1 Автономного учреждения в муниципальном образовании город Алапаевск по адресу: 624605, Свердловская область, г. Алапаевск, ул. Ленина, зд. 123), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице уполномоченного лица ________________________________, действующего на основании Доверенности №____ от _________, с одной стороны, и __________________________, именуемый(ая)          в дальнейшем Потребитель, со второй стороны, ______________________________ и _________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, с третьей стороны, составили настоящий Акт о нижеследующем:

1.
Исполнитель оказал, а Потребитель, Заказчик принял следующие медицинские услуги:

	№

п/п
	Виды медицинских услуг согласно Прейскуранту
	Кол-во оказанных услуг (указать единицу измерения)  
	ФИО сотрудника, оказывающего услугу
	Цена по прейскуранту(руб.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.
Услуги оказаны в согласованные сторонами сроки.

3.
Подписывая настоящий Акт, Потребитель, Заказчик подтверждает, что не имеет претензий к объему и качеству оказанных медицинских услуг.

4.
Настоящий Акт составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

	Исполнитель 

Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Свердловская областная клиническая больница № 3» 

По доверенности 

№__от «__»____ ____г.

________________/____________________

     (подпись) 
      (расшифровка подписи)

 
	Потребитель 
___________________________
ФИО 

____________/____________________

  (подпись)     (расшифровка подписи)
	Заказчик ___________________
                 ФИО 
_______/_________

(подпись)(расшифровка подписи)
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