Genehmigt: 
der Befehl des Chefarztes GBUZ JSC " BGP №3» 

vom 01.11.2013 Nr. 183

VERTRAG №_________
auf die Bereitstellung von bezahlten medizinischen Dienstleistungen
Stadt Astrakhan








«______» _____________202_____г. 

Staatliche Haushaltseinrichtung des Gesundheitswesens der Region Astrachan " Kinderstadt Poliklinik № 3»  im folgenden als "Medizinische Organisation" im Angesicht der Chefarzt Минаковой Galina Митрофановны, auf der Grundlage der geltenden Satzung und der Lizenz auf die medizinische Tätigkeit Nr. LO 30-01 001945 von 12.12.2018 mit einer Laufzeit unbefristet Verfügung gestellt vom Ministerium für Gesundheit des Gebiets Astrachan (414056 Astrachan, die strae tatischtschewa,16 «im», T. (8512) 54-92-30, 54-00-14) einerseits und der Bürger______________________________________________________________________________________________________________
Name des Kindes (gesetzlicher Vertreter) vollständig, Geburtsjahr, Wohnort,

als gesetzlicher Vertreter eines minderjährigen (F. I. O. voll, Geburtsjahr, Wohnort), im folgenden bezeichnet als «Kunde» oder «Patient», andererseits (zusammen nachfolgend auch «die Parteien»), 323-F3 "Über die Grundlagen des Schutzes der gesunden Bürger in der Russischen Föderation», des Bürgerlichen Gesetzbuches der Russischen Föderation, des Gesetzes der Russischen Föderation" Über den Schutz der Rechte der Verbraucher», Regeln für die Bereitstellung von medizinischen Organisationen bezahlten medizinischen Dienstleistungen durch die Verordnung Der Regierung der Russischen Föderation genehmigt von 04.10.2012 №1006, sowie die Regeln für die Erbringung von kostenpflichtigen Dienstleistungen in GBUZ AG "BGP№3", haben diesen Vertrag (im folgenden - Vertrag) über Folgendes geschlossen:
1. Vertragsgegenstand und Abrechnungsverfahren
1.1. Der Auftragnehmer verpflichtet sich, die bezahlten medizinischen Leistungen des Patienten zu erbringen, und der Patient verpflichtet sich, die Leistungen unter den Bedingungen dieses Vertrages zu akzeptieren und zu bezahlen.
	№№   п/п
	Medizinische Service-Code
	Abteilung
	Anzahl der Dienste oder patiententage
	Preis für einen Service oder einen patiententag
	Kosten für medizinische Leistungen

	1
	 
	 
	 
	 
	

	2
	 
	 
	 
	 
	

	  3   
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


Der Preis der DIENSTLEISTUNGEN BETRÄGT (INSGESAMT) _____________________________________________________ Rub.
1.2. Der Patient zahlt Dienstleistungen zu 100% Vorauszahlung bargeldlos auf das Girokonto des Auftragnehmers oder durch die Einzahlung von Bargeld in die Kasse des Auftragnehmers. 1.3. Im Falle einer Erhöhung der Höhe oder des Wertes der medizinischen Leistungen verpflichtet sich der Patient, den erforderlichen Betrag innerhalb von 2 Tagen ab dem Datum des Eingangs der entsprechenden Rechnung zu zahlen.
1.4. Die Frist der Erweisung der medizinischen Dienstleistungen: mit«_____»__________20_______ G. po«______»________ 20_____ G.
1.5. Bei der Bezahlung durch die Kasse gibt die Medizinische Organisation dem Patienten in übereinstimmung mit der Gesetzgebung der Russischen Föderation ein Dokument (Quittung oder ein anderes Formular der strengen Berichterstattung) aus, das die Zahlung für die ihm zur Verfügung gestellten medizinischen Leistungen bestätigt. 1.6. Ort der Erbringung von Dienstleistungen: auf dem Territorium von GBUZ JSC "DGP № 3".
2. Verpflichtungen und Rechte der Parteien
2.1. Medizinische Organisation verpflichtet sich:
- informieren Sie den Patienten, dass diese medizinische Dienstleistung nicht von der Bundes (Basis) und (oder) territorialen (Region Astrachan) Programm der staatlichen Garantien für die Bürger der Russischen Föderation Kostenlose medizinische Versorgung (im folgenden - Programm der staatlichen Garantien) und kann gegen eine Gebühr oder kostenlos zur Verfügung gestellt werden, wenn es durch das Programm der staatlichen Garantien vorgesehen ist und wird mit der Zustimmung des Käufers; 
- um dem Patienten eine qualifizierte und qualitativ hochwertige medizinische Dienstleistung innerhalb der vertraglich festgelegten Frist zu gewähren, 
- dem Patienten im Voraus zuverlässige Informationen über die erbrachten Dienstleistungen zur Verfügung zu stellen; 

- den Patienten unverzüglich über die festgestellte Unfähigkeit Zu informieren, die erwarteten Ergebnisse zu erhalten oder über die Unangemessenheit, die Erbringung von Dienstleistungen fortzusetzen;

- das ärztliche Geheimnis einzuhalten, sowie die Regeln und Prinzipien der medizinischen Ethik und Deontologie; 
- vom Patienten eine schriftliche, freiwillige, informierte Einwilligung für medizinische Eingriffe im Rahmen Des Vertrags erhalten; 
- den Patienten auf seine Forderung und in der für ihn zugänglichen Form der Informationen zur Verfügung zu stellen: - über seinen Gesundheitszustand, einschließlich Informationen über die Ergebnisse der Untersuchung, Diagnose, Behandlungsmethoden, das damit verbundene Risiko, mögliche Optionen und Folgen der medizinischen Intervention, die erwarteten Ergebnisse der Behandlung; 
- über die Medikamente und medizinische Produkte, die bei der Bereitstellung von bezahlten medizinischen Dienstleistungen verwendet werden, einschließlich Ihrer Haltbarkeit, Indikationen (Kontraindikationen) für die Verwendung.
2.2.
Die medizinische Organisation ist berechtigt:
- im Falle von dringenden Situationen im Prozess der Bereitstellung der durch den Vertrag vorgesehenen medizinischen Dienstleistungen und unter den Bedingungen der extremen Notwendigkeit, unabhängig bestimmen den Umfang der Forschung, Manipulation, operative Eingriffe, die für die Diagnose, Untersuchung und medizinische Versorgung, einschließlich der nicht durch den Vertrag vorgesehenen;

- fordern Sie die Informationen des Patienten für die qualitative Erbringung von medizinischen Dienstleistungen (allergische Reaktionen, Reaktionen auf Medikamente übertragene Krankheiten und die Ergebnisse der vorherigen Untersuchung und Behandlung).

- weigern, die Verpflichtungen aus dem Vertrag bei objektiver Unmöglichkeit der Erbringung der erforderlichen medizinischen Dienstleistungen, einschließlich das auftreten von medizinischen Kontraindikationen für die medizinische Versorgung und (oder) die Unfähigkeit, sicherzustellen, dass Ihre Sicherheit sowie Nichteinhaltung dem Patienten medizinische Modus (Termine, Richtlinien) und Regeln abrufen (nach dem Vertrag Erbrachten ärztlichen Leistungen (mit Ausnahme der Notwendigkeit, die medizinische Notfallhilfe).
2.3.
Der Patient verpflichtet sich:
- geben Sie eine schriftliche freiwillige Einwilligung zu medizinischen Eingriffen im Rahmen Des Vertrags; 
- befolgen Sie die Regeln des Verhaltens in der medizinischen Organisation, medizinische Behandlung, Termine, Empfehlungen (einschließlich vorbeugender und therapeutischer Maßnahmen) und Regeln für den Erhalt der im Vertrag vorgesehenen medizinischen Dienstleistungen; 
- informieren Sie die medizinische Organisation Informationen (und gegebenenfalls Dokumente), die für die qualitative Bereitstellung von medizinischen Dienstleistungen (allergische Reaktionen, Reaktionen auf Medikamente, übertragene Krankheiten und die Ergebnisse der vorherigen Untersuchung und Behandlung). 
- sofort die medizinische Organisation über Komplikationen oder Abweichungen informieren, die während der Behandlung auftreten; - rechtzeitige Zahlung der Kosten für medizinische Leistungen, in der Reihenfolge und Fristen durch den Vertrag festgelegt; 
- kümmern sich um die Erhaltung Ihrer Gesundheit.

2.4. Der Patient ist berechtigt:
- um Ihm die medizinische Organisation volle rechtzeitige Informationen über die erhaltene medizinische Dienstleistung zu geben; 
- fordern Sie die Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistungen von angemessener Qualität; 
- nach dem Abschluss des Vertrages, um den Empfang von medizinischen Dienstleistungen abzulehnen, während der Patient zahlt dem Auftragnehmer tatsächlich die Kosten, die durch den Auftragnehmer mit der Erfüllung der Verpflichtungen aus dem Vertrag verbunden sind; 
- bei Nichteinhaltung der Verpflichtungen der Medizinischen Organisation nach den Fristen der Erfüllung der medizinischen Leistungen: 
· ernennen Sie einen neuen Termin für die Erbringung von medizinischen Dienstleistungen; 

·  verlangen Sie die Ausführung von medizinischen Leistungen durch einen anderen Spezialisten.

3. Haftung Der Parteien
3.1. Für die Nichterfüllung oder unangemessene Erfüllung der vertraglichen Verpflichtungen tragen die Parteien (unter Berücksichtigung Ihres Gegenstands) die Verantwortung in der von der Gesetzgebung der Russischen Föderation vorgesehenen Weise. 
3.2 Schäden, die dem Leben oder der Gesundheit des Patienten als Folge der Bereitstellung von minderwertigen bezahlten medizinischen Dienstleistungen verursacht werden, werden von der Medizinischen Organisation in übereinstimmung mit der Gesetzgebung der Russischen Föderation erstattet.

3.3. Aufgrund der biologischen Eigenschaften des Körpers ist es möglich (aber nicht notwendigerweise), dass Nebenwirkungen auftreten: allergische Reaktionen (auf Anästhetika und Medikamente zur Behandlung), Schmerzen nach der Behandlung, Beschwerden, Komplikationen oder das auftreten von schmerzhaften Empfindungen sowie andere Nebenwirkungen, die von den individuellen Eigenschaften des Patienten abhängen. Im Falle solcher Nebenwirkungen (die medizinische Technologie der medizinischen Versorgung kann Ihre Wahrscheinlichkeit nicht vollständig ausschließen), haftet die Medizinische Organisation nicht für deren auftreten, wenn die medizinische Versorgung unter Einhaltung der erforderlichen Anforderungen erbracht wird. Diese Situation ist mir klar und verständlich.
4. Laufzeit, Bedingungen der Beendigung (Kündigung) N änderung des Vertrages
4.1. Der Vertrag tritt ab dem Zeitpunkt seiner Unterzeichnung und / oder dem Datum des Abschlusses durch die Parteien in Kraft und gilt bis zur Erfüllung der Vertragsbedingungen durch die Parteien in vollem Umfang. 
4.2. Der Vertrag kann nach Vereinbarung der Parteien oder auf verlangen einer der Parteien in der Reihenfolge und aus den Gründen, die durch die aktuelle Gesetzgebung der Russischen Föderation vorgesehen sind, vorzeitig gekündigt werden.

5. Andere Bedingungen
5.1. In allem anderen, was nicht im Vertrag vorgesehen ist, werden die Parteien von der geltenden Gesetzgebung der Russischen Föderation geleitet. 
5.2. Falls bei der Bereitstellung von bezahlten medizinischen Leistungen verpflichtet, für eine Gebühr von zusätzlichen medizinischen Dienstleistungen aus medizinischen Gründen nicht der Vertraglich vorgesehenen Medizinische Organisation verpflichtet sich, informieren des Patienten ohne Einwilligung des Patienten Medizinische Einteilung ist nicht berechtigt, zusätzliche medizinische Leistungen auf entgeltlicher Grundlage.

6. Adressen und Unterschriften der Parteien
	Vollzieher:

Juristische Adresse: 414041, Astrachan, UL. Kulikova, 61 
Tel / Fax: (8512) 31-77-00 die Webseite www/ 3dgp.ru 
E-mail: gbuzao.dgp3@mail.ru 

OGRN 1023000819522, STEUER-ID 3015035026, CPP 301501001 
Das Ministerium der Finanzen des Gebietes Astrachan (GBUZ JSC " die Kinderstdtische Poliklinik №3») 
R / s 40601810300003000001 
Die Abteilung Astrachan die Stadt Astrachan 
L / s 22854X05816 L / s 20854X05816 
BIC 041203001
	Patient (gesetzlicher Vertreter des Patienten, Kunde):
NAME ___________________________________________________ Geburtsdatum______________________ 

Ausweisdokument ______________________________________ 

Reihe,Zahl___________________________________________
Ausstellungsdatum______________________________________ 
Von wem ausgestellt____________________________________________ Wohnort_____________________________________________ _____________________________________________________ 
Telefon des Patienten (gesetzlicher Vertreter des Patienten)_____________________________________________




_________​​​​​​​​​​​​​​__________________/ G. M. Minakova /                                           ________________/___________________/ 
FREIWILLIGE, INFORMIERTE EINWILLIGUNG ZUR ERBRINGUNG VON BEZAHLTEN GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Ich, ____________________________________________________, (name, Vorname, Vatersname des Patienten) «_____» __________ G. R. 

Ich bin, _____________________________________________________________, (Name des gesetzlichen Vertreters des Patienten), der im Namen seines minderjährigen Kindes im Rahmen dieses Vertrages handelt, möchte ich medizinische Leistungen in GBUZ JSC «BGP № 3»erhalten. Dabei ist mir klar und mir ist Folgendes bewusst:
     1. Ich habe von den Mitarbeitern der Einrichtung vollständige Informationen über die Möglichkeit und Bedingungen der Bereitstellung von kostenlosen medizinischen Dienstleistungen in dieser medizinischen Organisation im Rahmen des Programms der staatlichen Garantien für die Kostenlose medizinische Versorgung in der Region Astrachan erhalten, ich Stimme der Bereitstellung von kostenpflichtigen medizinischen Dienstleistungen und bin bereit, (a) für Sie zu zahlen.

2. Es ist mir klargestellt, dass ich sowohl eine Art bezahlter Gesundheitsdienste als auch mehrere Arten von Dienstleistungen erhalten kann.

3. Mir ist es zugänglich sind von den Mitarbeitern der medizinischen Organisation meine Rechte und Pflichten im Bereich des Gesundheitsschutzes entsprechend dem Bundesgesetz der Russischen fderation vom 21.11.2011 № 323-FZ «Ber die Grundlagen des Schutzes der Gesundheit der brger in der Russischen fderation»erklrt.

4. Ich Stimme zu, dass die verwendete Medizintechnik die Möglichkeit von Nebenwirkungen und Komplikationen aufgrund der biologischen Merkmale des Körpers nicht vollständig ausschließen kann und dass die medizinische Organisation nicht für deren auftreten verantwortlich ist, und dass die oben genannten Nebenwirkungen und Komplikationen der medizinischen Intervention eine sofortige medizinische Versorgung erfordern, wird die GBUZ AG «BGP № 3» es ohne zusätzliche Kosten zur Verfügung stellen.
5. Ich verstehe und verstehe, dass ich alle Termine, Empfehlungen und Ratschläge von ärzten der medizinischen Organisation erfüllen muss, deren Nichteinhaltung die Qualität der erbrachten Leistungen beeinträchtigen, die Unfähigkeit, Sie rechtzeitig zu beenden oder den Gesundheitszustand meines minderjährigen Kindes beeinträchtigen kann, um bessere Behandlungsergebnisse zu erzielen.

6. Die von mir ausgewählten bezahlten Gesundheitsleistungen werden mit dem behandelnden Arzt vereinbart, und ich Stimme der Bezahlung zu.

7. Ich habe die aktuelle Preisliste für bezahlte medizinische Leistungen gelesen und bin damit einverstanden, die Kosten für medizinische Leistungen entsprechend zu bezahlen.

8. Ich bin darüber informiert, dass ich bei einer Krankheit, die ich habe, medizinische Hilfe bei anderen medizinischen Organisationen erhalten kann, und bestätige meine Zustimmung zu den angegebenen medizinischen (s) Dienstleistungen in dieser medizinischen Organisation des Gesundheitswesens.

9. Ich bescheinige, dass der Text meiner informierten Einwilligung zur medizinischen Intervention von mir gelesen wird, ich verstehe den Zweck dieses Dokuments, die erhaltenen Erklärungen sind klar und ich befriedige. Diese informierte Einwilligung wurde von mir nach einem Vorgespräch unterzeichnet und ist ein Anhang zum Vertrag über die Erbringung von bezahlten Gesundheitsdienstleistungen.
Patient (gesetzlicher Vertreter) ___________________/ _________________________________________________/ 

Signatur                  Signatur entschlüsseln

Unterschrift des Mediziners ______________________________________________        “_____”____________ 20 _______
Die Lizenz zur Durchführung medizinischer Tätigkeiten kann der Kunde bei der Unterzeichnung dieses Vertrages einsehen. Die Lizenz ist auf der offiziellen Website der medizinischen Organisation veröffentlicht und befindet sich auch bei Spezialisten, die kostenpflichtige Dienstleistungen erbringen.
