Приложение № 2
к приказу СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница»
от «____»_________2023 № ______
ДОГОВОР № __________
об оказании возмездных медицинских услуг 
Санкт-Петербург 
                                                                         «___» _____________ 20___ г.
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» (СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница»), действующее на основании Устава и Лицензии на право осуществления медицинской деятельности Л041-00110-47/00574570 от 21.06.2019 (лицензирующие органы: Территориальный орган Росздравнадзора по г. Санкт-Петербургу и Ленинградской области (адрес: 190068, г. Санкт-Петербург, наб. канала Грибоедова, д. 88-90, каб. 306,                               тел. (812)314-67-89); Комитет по здравоохранению г. Санкт-Петербурга (адрес: 191023,               г. Санкт-Петербург, Малая Садовая ул., д. 1, тел. 314-04-43), Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 78 № 000964428 выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Калининскому району Санкт-Петербурга), именуемое в дальнейшем Исполнителем, в лице заместителя начальника отдела по внебюджетной деятельности Плотниковой Надежды Алексеевны, действующей на основании доверенности № 43 от 20.03.2023, с одной стороны и ________________________________, дата рождения – «___»__________ ____ г., паспорт серии _____ № _____________ выдан ___________________________ «___»___________ ____ г., зарегистрированный  по адресу: ____________________________________________, телефон_______________,  именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, вместе именуемые Сторонами, заключили настоящий Договор. 
Понятия, используемые в настоящем Договоре:
платные медицинские услуги - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
Потребитель - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. 
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является Пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;
Исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги потребителям в соответствии с договором.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.
Исполнитель принимает на себя обязательства оказать Потребителю по его желанию медицинские услуги на платной основе (далее – платные медицинские услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, согласно п. 1.4., а Потребитель обязуется принять и оплатить платные медицинские услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 
1.2.
Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 195257,         г. Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14, литера А Тел. (812) 555-05-55.
1.3.
Платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором будут предоставлены Потребителю в период текущей госпитализации, в срок не более 14 календарных дней с момента заключения данного Договора.
1.4.
Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором:
	Код услуги
	Наименование услуги
	Отделение/
Ответственное лицо
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.5.
Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
1.6.
При возникновении в процессе оказания медицинской помощи, необходимости увеличения срока госпитализации (п. 1.3) и (или) отклонения от Перечня платных медицинских услуг (п. 1.4), связанного с биологическими особенностями организма или особенностями течения заболевания, перечень и объем оказываемых услуг может быть пересмотрен с учетом уточненного диагноза, сложности операции, тяжести течения послеоперационного периода и иных затрат по лечению. В таком случае, Стороны заключают дополнительные соглашения к настоящему договору, в которых будут определены перечень, сроки и стоимость услуг в соответствии с Прейскурантом Исполнителя.
1.7.
Потребитель в соответствии с п. 4 ст. 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, заключая настоящий Договор, дает свое согласие Исполнителю на обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, место регистрации, место проживания, телефон, электронная почта,  данные документа, удостоверяющего личность, индивидуальный номер налогоплательщика, номер страхового свидетельства государственного пенсионного страхования).
2. ИНФОРМИРОВАНИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ
2.1. Потребитель подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) 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, отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинских услуг и подтверждает свое желание получить платные медицинские услуги.
2.2. Потребитель подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) о том, что в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязан(а) соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
2.3. Потребитель подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.
2.4. Потребитель подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) о сроках ожидания: 
- оказания медицинской помощи,  которая осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой;
-  предоставления платных услуг.
2.5. Потребитель подтверждает, что в полном объеме ознакомлен с Прейскурантом предоставляемых платных медицинских услуг, содержащим их перечень и стоимость. 
2.6. Потребитель подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, их уровне профессионального образования, квалификации, графике работы.
2.7. Потребитель подтверждает, что имел возможность ознакомиться с размещенными на информационных стендах и на официальном сайте Исполнителя https://elizahospital.ru/:
-  перечнем категорий потребителей, имеющих право на получение льгот;
- адресами и телефонами Комитета по здравоохранению Санкт-Петербурга, исполнительного органа субъекта Российской Федерации в сфере охраны здоровья граждан, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, территориального органа Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека и территориального фонда обязательного медицинского страхования.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.
Исполнитель обязуется:
3.1.1.
Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:
-
порядок оказания медицинской помощи, стандарты медицинской помощи (при наличии), клинические рекомендации (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
-
список сотрудников Исполнителя, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, для ознакомления и закрепления за Потребителем специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги;
-
информация о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
-
методы оказания медицинской помощи, связанные с ними риски, возможные виды медицинского вмешательства, их последствия и ожидаемые результаты оказания медицинской помощи;
-
стоимость услуг;
-
другие сведения, относящихся к предмету настоящего Договора.
3.1.2.
Информировать Потребителя о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, возможности развития осложнений при выполнении лечебно-диагностических мероприятий, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а также об используемых при оказании Услуг 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 человека медицинское изделие.
3.1.3.
Оказывать Потребителю услуги, предусмотренные п. 1.4 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
3.1.4.
Организовывать и оказывать медицинскую помощь при предоставлении платных медицинских услуг:
-
в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;
-
в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;
-
на основе клинических рекомендаций;
-
с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.
3.1.5.
Вести медицинскую документацию в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации 
3.1.6.
По окончании оказания медицинских услуг выдать Потребителю медицинские документы отражающие состояние его здоровья после оказания платных медицинских услуг.
3.1.7.
Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя 
документацию о Потребителе без его согласия.
3.1.8.
Давать при необходимости по просьбе Потребителя разъяснения о ходе оказания услуг ему и заинтересованным лицам, включая государственные и судебные органы.
3.1.9.
Предоставлять для ознакомления по требования Потребителя:
-
копию учредительного документа Исполнителя;
-
выписку из единого государственного реестра юридических лиц
-
копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
3.2.
Потребитель обязуется:
3.2.1.
Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя.
3.2.2.
По запросу Исполнителя представить ему необходимые для исполнения настоящего Договора документы и материалы, предусмотренные законодательством РФ.
3.2.3.
Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
3.2.4.
Выполнять требования медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление услуг, в т.ч. рекомендации лечащего врача (а также соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг), правила внутреннего распорядка и требования санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя.
3.2.5.
Кроме того, Потребитель обязан:
-
информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
-
соблюдать правила поведения Потребителя в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;
-
соблюдать график приема врачей-специалистов и являться в строго назначенное время для получения Услуг по настоящему договору.
3.2.6.
Подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг в день выписки.
3.3.
Исполнитель имеет право:
3.3.1.
Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
3.3.2.
Требовать от Потребителя соблюдения Правил оказания медицинских услуг.
3.3.3.
Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
3.3.4.
Прервать лечение и/или обследование Потребителя, немедленно уведомив об этом последнего, при:
-
наличии медицинских противопоказаний либо при заведомой невозможности достичь результата лечения, обнаруженной в ходе обследования и/или лечения Потребителя;
-
предоставлении Потребителем неполных и/или недостоверных сведений, связанных со здоровьем;
-
нарушении Потребителем правил внутреннего распорядка и требований санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, неисполнения Потребителем медицинских предписаний.
3.4.
Потребитель имеет право:
3.4.1.
Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.4 настоящего Договора.
3.4.2.
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 и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
3.4.3.
Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии Потребителя и т.д. (врачебной тайны).
3.4.4.
Отказаться от получения Услуг по договору в письменной форме в любое время при условии оплаты Потребителем фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору.
3.4.5.
Получать информацию о стоимости Услуг, состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а также об используемых при оказании Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
3.4.6.
Потребитель имеет право после исполнения Договора получить копии медицинских документов (выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, направив письменное заявление по примерной форме, размещенной на официальном сайте Исполнителя (https://elizahospital.ru/):
-
лично Исполнителю по адресу: Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14, лит. А,        пн.-чт. с 09:00 до 17:00, пт. с 09:00 до 16:00.
-
почтой России по адресу: 195257, Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14, лит. А.
4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1.
Условия получения Потребителем медицинских услуг: 
-
в дневном стационаре;
-
стационарно.
(нужное подчеркнуть)
4.2.
В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.
Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
4.3.
В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4.4.
В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
4.5.
К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей».
5.
СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
5.1.
По требованию Потребителя или Исполнителя, на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. В случае, если по требованию одной из Сторон, такая смета составлена, она становится неотъемлемой частью настоящего Договора с момента ее подписания Исполнителем и Потребителем.
5.2.
Потребителю, в соответствии с законодательством Российской Федерации, выдается документ, подтверждающий произведенную оплату оказанных Потребителю медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).
5.3.
Общая сумма оплаты по договору определяется суммой всех счетов (чеков), подписанных обеими Сторонами, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора. Цена настоящего Договора составляет _______________ руб., НДС не облагается.
5.4.
Если в ходе оказания медицинских услуг выявляется объективная необходимость изменения согласованного Сторонами Перечня платных медицинских услуг, согласованного сторонами в п. 1.4 настоящего Договора, влекущего изменение цены Договора вследствие изменения объема услуг, стоимость может быть скорректирована обеими Сторонами как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения путем заключения дополнительных соглашений.
5.5.
Оплата Услуг производится в размере 100 % предоплаты до начала оказания Услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в т.ч. через операционные кассы вне кассовых узлов кредитных организаций, расположенных на территории Исполнителя. Моментом оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу Исполнителя и/или на его расчетный счет.
5.6.
В случае заключения дополнительных соглашений в соответствии с п. 1.6. оплата услуг осуществляется Потребителем в день заключения дополнительного соглашения.
5.7.
В случае неоказания, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Потребителю деньги в течение 10 (десяти) дней с момента предъявления требования Потребителем.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1.
Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение, либо ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни Потребителя. 
6.2.
Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.3.
При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Потребитель вправе по своему выбору:
-
назначить новый срок оказания услуги;
-
потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
-
потребовать исполнения услуги другим специалистом;
-
расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.
6.4.
В случае невозможности оказания услуг, возникшей по вине Потребителя, услуги подлежат оплате в полном объеме, если иное не предусмотрено законом. 
6.5.
Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Потребителю неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». По соглашению (договору) Сторон неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления Потребителю дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.
6.6.
Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
6.7.
В соответствии со статьей 782 ГК РФ, Стороны имеют право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора возмездного оказания услуг. При этом Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. А Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору лишь при условии полного возмещения Потребителю убытков.
6.8.
В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
6.9.
Контроль за соблюдением Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках своих полномочий. 
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1.
Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
7.2.
При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8. СРОКИ ПО ДОГОВОРУ
8.1.
Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему.
8.2.
Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
8.3.
Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1.
Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
9.2.
Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
9.3.
Потребитель ознакомлен с условиями оказания ему медицинских услуг и дает свое информированное согласие на их реализацию. 
9.4.
В случае изменения каких-либо реквизитов Стороны обязуются незамедлительно уведомлять друг друга в письменном виде.
9.5.
Стороны договорились о возможности использования факсимильного воспроизведения подписи руководителя Исполнителя, либо лица действующего на основании доверенности от имени Исполнителя (в соответствии с п. 2 ст. 160 ГК РФ).
10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
	Исполнитель

	
	Потребитель

	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» 
	
	ФИО: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Юридический, почтовый адрес и адрес местонахождения: 195257, г. Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14, литера А
Тел. (812)555-05-55, Факс (812)555-15-05, 
E-mail: b3@zdrav.spb.ru
ИНН 7804041070, КПП 780401001, ОГРН: 1037808004189 (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 78 № 000964428 выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сбором по Калининскому району Санкт-Петербурга)
л/с - 0151118 Комитета финансов 
Санкт-Петербурга, 
p/c - 40102810945370000005 в Северо-Западное ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу, 
г. Санкт-Петербург
БИК 014030106
ОКТМО 40329000

	
	Адрес: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________  
Документ: _________________________________________  
Серия: ________ № ________________________ 
Дата выдачи: «_____» ___________ 20___ г. 
Кем выдан: _________________________________________ __________________________________________________________________________________
Телефон: ________________________________________ 


	Заместитель начальника отдела по внебюджетной деятельности
Н.А. Плотникова
М.П.
	
	_________________________________________
(подпись)


Дополнительное соглашение № ______
к договору № _______ об оказании платных медицинских услуг
Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» (СПб ГБУЗ «Елизаветинская больница»), именуемое в дальнейшем Исполнителем, в лице заместителя начальника отдела по внебюджетной деятельности Плотниковой Надежды Алексеевны, действующей на основании доверенности № 43 от 20.03.2023, с одной стороны и ________________________________, дата рождения – «____»__________ ____ г., паспорт серии _____ № ____________ выдан ___________________________ «___»__________ ____ г., зарегистрированный  по адресу: ____________________________________________, телефон________________, именуемый в дальнейшем Потребитель, совместно именуемые «Стороны», принимая во внимание, что в процессе оказания медицинской помощи возникла необходимость изменения перечня и объема оказываемых услуг, связанная с биологическими особенностями организма Потребителя или особенностями течения заболевания с учетом уточненного диагноза, сложности операции, тяжести течения послеоперационного периода и иных затрат по лечению, заключили Дополнительное соглашение к Договору №________ на оказание платных медицинских услуг от _________ о нижеследующем:
1. Стороны пришли к соглашению изложить:
1.1. Пункт 1.3 в следующей редакции:
Платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором будут предоставлены Потребителю в период текущей госпитализации, в срок до «__»______20__ г.
1.2. Пункт 1.4. Договора в следующей редакции:
Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю:
	Код услуги
	Наименование услуги
	Отделение/
Ответственное лицо
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.3. Пункт 4.3. Договора в следующей редакции:
«Общая сумма оплаты по договору определяется суммой всех счетов (чеков), подписанных обеими Сторонами, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора. Цена настоящего Договора составляет _______________ руб., НДС не облагается.».
2. Потребитель осуществляет оплату в размере, установленном п. 1.2. Дополнительного соглашения в день заключения настоящего Дополнительного соглашения.
3. Настоящим Потребитель,_________________________________________________, отказывается от альтернативной возможности получения данного вида медицинской помощи за счет государственных средств, и подтверждает, что надлежащим образом проинформирован(а) 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, и подтверждает свое желание получить платные медицинские услуги.
4. Соглашение считается заключенным с момента его подписания Сторонами.
5. Соглашение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых хранится у Потребителя и один у Исполнителя.
6. Соглашение является неотъемлемой частью Договора №________ на оказание платных медицинских услуг от _________.
	Исполнитель

	
	Потребитель
	

	Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница Святой преподобномученицы Елизаветы» 
	
	ФИО: _______________________________________
______________________________________________________________________________ _______________________________________

	Юридический, почтовый адрес и адрес местонахождения: 195257, г. Санкт-Петербург, ул. Вавиловых, д. 14, литера А
Тел. (812)555-05-55, Факс (812)555-15-05, 
E-mail: b3@zdrav.spb.ru
ИНН 7804041070, КПП 780401001, ОГРН: 1037808004189 (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 78 № 000964428 выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сбором по Калининскому району Санкт-Петербурга)
л/с - 0151118 Комитета финансов 
Санкт-Петербурга, 
p/c - 40102810945370000005 в Северо-Западное ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу, 
г. Санкт-Петербург
БИК 014030106
ОКТМО 40329000

	
	Адрес: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Документ: _______________________________________  
Серия: ___________ № __________________ 
Дата выдачи: «_____» ___________ 20___ г. 
Кем выдан: _______________________________________ ______________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________
E-mail _________________________________ 


	Заместитель начальника отдела по внебюджетной деятельности
Н.А. Плотникова
М.П.
	
	_____________________________________
(подпись)
	


