Приложение №1 к приказу ГБУЗ «Гурьевская районная больница»
 от «___»_________2023 №_____
ДОГОВОР N _____
ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ В ОТДЕЛЕНИИ СЕСТРИНСКОГО УХОДА
г. Гурьевск                                                                                                                                                              "_____" _______________ 20___ года 
Настоящий Договор заключен между ________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________, паспортные данные ______________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________, далее – "Заказчик", с одной стороны и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Гурьевская районная больница», в дальнейшем именуемым "Исполнитель", в лице главного врача Никитиной Елены Борисовны, действующего на основании Устава, с другой стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. В соответствии с настоящим Договором Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязанности проводить согласно лицензии  № Л041-01161-42/00368321 от 06 октября 2020г., выданной Министерством здравоохранения Кузбасса, обязательные платные медико-социальные услуги.
2.  Условия и порядок оказания услуг
2.1 Прием пребывание в отделении сестринского ухода  в  Горскинской сельской участковой больницы (ГСУБ) осуществляется в плановом порядке,  по адресу: Кемеровская область-Кузбасс, Гурьевский район, с. Горскино, ул.Революционная, д. 40. 
2.2. Пребывание в отделении сестринского ухода оплачивается в размере _________ рублей ______ копеек (______________________________________________________________________________) согласно утвержденной калькуляции.
2.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору произведена Заказчиком в полном объеме «______»______________20____г. 
2.4.Денежные средства, поступившие на счет государственного бюджетного учреждения здравоохранения _________________________, расходуются в соответствии с утвержденной калькуляцией. 
3. Срок пребывания в Учреждении
3.1. Срок пребывания в Учреждении с "_____" ___________________ 20___ года по "_____" __________________ 20__ года.
3.2. Общая продолжительность пребывания составляет ________дней с момента пребывания в отделении сестринского ухода (на платной основе).
4. Права и обязанности сторон
4.1.Заказчик имеет право:
4.1.1. На дополнительное медико-социальное обслуживание (услуги юристов, парикмахеров, индивидуальное наблюдение за пациентом, не ориентирующимся во времени и месте, медицинский уход, который требуется тяжелым больным, с полной утратой способности к самообслуживанию и т.д.) заключаются договоры между частными лицами и Заказчиком.
4.2. Заказчик обязан:
4.2.1. Производить оплату за пребывание в Учреждении согласно пункту 2.1 настоящего Договора.
4.2.2. По окончании срока пребывания в Учреждении выписаться или заключить дополнительное соглашение к Договору на его дальнейшее пребывание в отделении  сестринского ухода;
4.2.3.соблюдать режим лечения и правила поведения в медицинской организации.
[bookmark: _GoBack]4.3. Исполнитель имеет право:
4.3.1. При ухудшении психического состояния Потребителя, по заключению врача-психиатра, расторгнуть с ним Договор, сообщив об этом родственникам или поручителям. При отсутствии родственников или поручителей способствовать направлению Потребителя в специализированные медицинские учреждения.
4.4. Исполнитель обязан:
4.4.1. В соответствии с поставленными задачами Учреждения осуществлять:
- квалифицированный медицинский уход за больными и престарелыми;
- своевременное выполнение врачебных назначений и процедур;
- динамическое наблюдение за состоянием больных и престарелых;
- оформление одиноких граждан в дома-интернаты.
-оформление документов на медико-социальную экспертизу
Отделение сестринского ухода обеспечивает:
-перевод пациентов в соответствующие отделения (терапевтическое, хирургическое, гинекологическое, инфекционное) ГБУЗ «Гурьевская районная больница» при наличии показаний»
- периодические врачебные осмотры госпитализированных лиц в зависимости от состояния, но не реже одного раза в неделю;
-питание (основной вариант стандарта диеты);
-уход за лежачими больными;
-выдачу по требованию Потребителя  (законного представителя потребителя ) после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратов и медицинских изделия, без взимания дополнительной платы.   
5. Ответственность сторон
5.1. Ответственность сторон определяется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Кемеровской области.
6. Порядок разрешения споров
6.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору или связанные с ним, разрешаются путем переговоров между ними.
6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Договор  заключается на срок с  «___» ____________ 202___ года по  «___» __________202___ года до выполнения обязательств сторонами.
7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.
7.3.Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр находится у исполнителя, второй- у заказчика, третий-у потребителя. В случае если договор заключается между Потребителем и Исполнителем, договор составляется в 2-х экземплярах.
7.4.Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг.Заказчика от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю.
7.5. В случае расторжения договора, исполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору «Исполнитель» обязуется вернуть «Заказчику» сумму за вычетом стоимости уже выполненных услуг, на основании заявления «Заказчика» в течении 10 дней. 
8. Местонахождение и реквизиты сторон:
	Заказчик:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНН _______________________________________________________,
зарегистрирован по адресу: ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон_______________________________________________
	Исполнитель:
ГБУЗ «Гурьевская районная больница»
652780, Кемеровская область-Кузбасс, г. Гурьевск, ул. Ленина, 70/5
ОГРН 1024200661990
ИНН/КПП 4204001391/420401001
МИНФИН КУЗБАССА (ГБУЗ «Гурьевская районная больница» л/с 20396Ю16690)
Р/сч. 40102810745370000032
ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области - Кузбассу г. Кемерово 
БИК ТОФК 013207212
Код дохода:00000000000000000130

	____________________ /__________________/

«___» __________________ 20___г.
                          М.П.
	Главный  врач
_____________________ / Е.Б.Никитина /
« ____ » ________________ 20___ г.
                          М.П.




Приложение №1 к приказу ГБУЗ «Гурьевская районная больница»


 


 


от «___»_________2023 №_____


 


ДОГОВОР N _____


 


ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ 


В ОТДЕЛЕНИИ


 


СЕСТРИНСКОГО УХОДА


 


г


. Гурьевск                                                                                                                   


                                          


 


"_____"


 


_______________


 


20___


 


года 


 


Настоящий Договор заключен между


 


___________________


_____________________________________________________________


 


____________


_________________________________________________________________________


_


______________


________


______


_________


, паспортные данные


 


___________________________________________________


___________________________________________


 


______________________


__________________________________


__


_________________________________________________________________


, далее 


–


 


"Заказчик", 


с одной стороны и 


Государственное бюджетное учреждение здравоохране


ния «Гурьевская районная больница»


, в дальнейшем именуемым "Исполнитель", в лице 


главного врача 


Никитиной Елены Борисовны


, действующего на основании Устава, с другой стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем:


 


1. Предмет Договора


 


1.1. В соответствии с настоящим Договором Заказчик поручает, а Исполнитель принимает 


на себя обязанности проводить согласно лицензии  № Л041


-


01161


-


42/00368321 от 


0


6 октября 2020г.


, выданной Министерством здравоохранения Кузбасса,


 


обязательные 


платны


е


 


медик


о


-


социальны


е


 


услуг


и


.


 


2. 


 


Условия и п


орядок 


оказания услуг


 


2.1 Прием пребывание 


в отделении


 


сестринского ухода


 


 


в 


 


Горскинско


й


 


с


ельско


й


 


у


частк


овой 


б


ольницы (


ГСУБ


)


 


осуществляется 


в плановом порядке,  


по адресу: 


Кемеровская область


-


Кузбасс, Гурьевский


 


район, с. Горскино, ул.Революционная, д. 40.


 


 


2.


2


. 


Пребывание 


в отделении 


сестринского ухода


 


оплачивается в размере _________ рублей ______ копеек 


(______________________________________________________________________________) 


согласно утвержденной 


калькуляции.


 


2.


3


. 


Оплата медицинских услуг по настоящему Договору произв


едена


 


Заказчиком в полном объеме 


«______»______________20____г


.


 


 


2.4.


Денежные средства, поступившие на счет 


государственного


 


бюджетного 


учреждения здравоохранения _______________


______


____, расходуются в 


соответствии 


с утвержденной калькуляцией. 


 


3. Срок пребывания в Учреждении


 


3.1. Срок пребывания в Учреждении с "_____" _______


_______


_____ 20___ года по "_____" _______


______


_____ 20__ года.


 


3.2. Общая продолжительность пребывания 


составляет ________


дней с момента пребывания в отделении сестринского ухода (на платной основе)


.


 


4. Права и обязанности сторон


 


4.1.Заказчик имеет право:


 


4.1.1. На дополнительное медико


-


социальное обслуживание (услуги юристов, парикмахеров, индивидуальное н


аблюдение за пациентом, не ориентирующимся во 


времени и месте, медицинский уход, который требуется тяжелым больным, с полной утратой способности к самообслуживанию и т.д.)


 


заключаются договоры 


между частными лицами и Заказчиком.


 


4.2. Заказчик обязан:


 


4.2.


1


. Производить оплату за пребывание в Учреждении согласно пункту 2.


1


 


настоящего Договора.


 


4.2.


2


. По окончании срока пребывания в Учреждении выписаться или заключить дополнительное соглашение к Договору на его дальнейшее 


пребывание


 


в 


отделении 


 


сестринского ухода;


 


4.2.3.соблюдать режим лечения и правила поведения в медицинской организации.


 


4.3. Исполнитель имеет право:


 


4.3.1. При ухудшении психического состояния


 


Потребителя


, по заключению врача


-


психиатра,


 


расторгнуть с ним Договор, сообщив об этом родственникам или 


поручителям. При отсутствии родственников или поручителей способствовать направлению 


Потребителя 


в специализированные медицинские учреждения.


 


4.4. Исполнитель обязан:


 


4.4.1. В соответствии с пос


тавленными задачами Учреждения осуществлять:


 


-


 


квалифицированный медицинский уход за больными и престарелыми;


 


-


 


своевременное выполнение врачебных назначений и процедур;


 


-


 


динамическое наблюдение за состоянием больных и престарелых;


 


-


 


оформление одиноких 


граждан в дома


-


интернаты.


 


-


оформление документов на медико


-


социальную экспертизу


 


Отделение сестринского ухода обеспечивает:


 


-


перевод пациентов в соответствующие отделения (терапевтическое, хирургическое, гинекологическое, инфекционное) ГБУЗ «Гурьевск


ая рай


онная больница» при 


наличии показаний»


 


-


 


периодические врачебные осмотры госпитализированных лиц в зависимости от состояния, но 


не


 


реже одного раза в неделю;


 


-


питание (основной вариант стандарта диеты);


 


-


уход за лежачими больными


;


 


-


выдачу по требованию Пот


ребителя  (законного представителя потребителя ) после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских 


документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обсл


едования, метод


ах лечения, 


об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратов и медицинских изделия, без взимания доп


олнительной платы.   


 


5. Ответственность сторон


 


5.1. Ответственность сторон определяется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и 


Кемеровской


 


области.


 


6. Порядок разрешения споров


 


6.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору или связанны


е с ним, разрешаются путем переговоров между ними.


 


6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде 


в соответствии с


 


законодательством Российской 


Федерации.


 


7. Порядок изменения и расторжения Договора


 


7.


1. Договор  заключается на срок с  «___» ____________ 202___ года по  «___» __________202___ года до выполнения обязательств 


сторонами.


 


7.


2


. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном 


виде и подписаны обеими 


сторонами.


 


7.


3


.


Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр находится у исполнителя, вто


рой


-


 


у заказчика, 


третий


-


у потребителя. В случае если договор заключается между Потребителем и Исполнителем, договор составляется в 2


-


х экземплярах.


 


7.4.


Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения 


медицинских услуг.Заказчика от получения 


медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю.


 


7.5. 


В случае расторжения договора, исполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору «Исполнитель»


 


обязуется вернуть «Заказчику» сумму 


за вычетом стоимости уже выполненных услуг, на основании заявления «Заказчика» в течении 10 дней. 


 


8. Местонахождение и реквизиты сторон


:


 


Заказчик:


 


_________


__________________


_________________________________________


_


______


________________________________________


_____


__________________


______________________


 


ИНН ____________________


_________


____________________


_


_____,


 


зарегистрирован по адресу: 


______


________


_


__


_______


__


_____


_______________________


 


_____________________________________________________________________


____


______________


_


____________________


______


________________________


___________________


 


телефон


_______________________________________________


 


Исполнитель:


 


ГБУЗ «Гурьевская


 


районная больница»


 


652780, Кемеровская область


-


Кузбасс, г. Гурьевск, ул. Ленина, 70/5


 


ОГРН


 


1024200661990


 


ИНН/КПП 4204001391/420


4


01001


 


МИНФИН КУЗБАССА (ГБУЗ «Гурьевская районная больница» л/с 


20396Ю16690)


 


Р/сч. 


40102810745370000032


 


ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области 


-


 


Кузбассу г. Кемерово 


 


БИК ТОФК 013207212


 


Код дохода


:00000000000000000130


 


____________________ /__________________/


 


 


«___» __________________ 20___г.


 


                          


М.П.


 


Главный 


 


врач


 


_________


____________ /


 


Е.Б.Никитина


 


/


 


«


 


____


 


»


 


_____


______


_____ 20


_


__ г.


 


      


                    


М.П.


 


 




Приложение №1 к приказу ГБУЗ «Гурьевская районная больница»     от «___»_________2023 №_____   ДОГОВОР N _____   ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ  В ОТДЕЛЕНИИ   СЕСТРИНСКОГО УХОДА   г . Гурьевск                                                                                                                                                                 "_____"   _______________   20___   года    Настоящий Договор заключен между   ___________________ _____________________________________________________________   ____________ _________________________________________________________________________ _ ______________ ________ ______ _________ , паспортные данные   ___________________________________________________ ___________________________________________   ______________________ __________________________________ __ _________________________________________________________________ , далее  –   "Заказчик",  с одной стороны и  Государственное бюджетное учреждение здравоохране ния «Гурьевская районная больница» , в дальнейшем именуемым "Исполнитель", в лице  главного врача  Никитиной Елены Борисовны , действующего на основании Устава, с другой стороны заключили настоящий Договор о нижеследующем:   1. Предмет Договора   1.1. В соответствии с настоящим Договором Заказчик поручает, а Исполнитель принимает  на себя обязанности проводить согласно лицензии  № Л041 - 01161 - 42/00368321 от  0 6 октября 2020г. , выданной Министерством здравоохранения Кузбасса,   обязательные  платны е   медик о - социальны е   услуг и .   2.    Условия и п орядок  оказания услуг   2.1 Прием пребывание  в отделении   сестринского ухода     в    Горскинско й   с ельско й   у частк овой  б ольницы ( ГСУБ )   осуществляется  в плановом порядке,   по адресу:  Кемеровская область - Кузбасс, Гурьевский   район, с. Горскино, ул.Революционная, д. 40.     2. 2 .  Пребывание  в отделении  сестринского ухода   оплачивается в размере _________ рублей ______ копеек  (______________________________________________________________________________)  согласно утвержденной  калькуляции.   2. 3 .  Оплата медицинских услуг по настоящему Договору произв едена   Заказчиком в полном объеме  «______»______________20____г .     2.4. Денежные средства, поступившие на счет  государственного   бюджетного  учреждения здравоохранения _______________ ______ ____, расходуются в  соответствии  с утвержденной калькуляцией.    3. Срок пребывания в Учреждении   3.1. Срок пребывания в Учреждении с "_____" _______ _______ _____ 20___ года по "_____" _______ ______ _____ 20__ года.   3.2. Общая продолжительность пребывания  составляет ________ дней с момента пребывания в отделении сестринского ухода (на платной основе) .   4. Права и обязанности сторон   4.1.Заказчик имеет право:   4.1.1. На дополнительное медико - социальное обслуживание (услуги юристов, парикмахеров, индивидуальное н аблюдение за пациентом, не ориентирующимся во  времени и месте, медицинский уход, который требуется тяжелым больным, с полной утратой способности к самообслуживанию и т.д.)   заключаются договоры  между частными лицами и Заказчиком.   4.2. Заказчик обязан:   4.2. 1 . Производить оплату за пребывание в Учреждении согласно пункту 2. 1   настоящего Договора.   4.2. 2 . По окончании срока пребывания в Учреждении выписаться или заключить дополнительное соглашение к Договору на его дальнейшее  пребывание   в  отделении    сестринского ухода;   4.2.3.соблюдать режим лечения и правила поведения в медицинской организации.   4.3. Исполнитель имеет право:   4.3.1. При ухудшении психического состояния   Потребителя , по заключению врача - психиатра,   расторгнуть с ним Договор, сообщив об этом родственникам или  поручителям. При отсутствии родственников или поручителей способствовать направлению  Потребителя  в специализированные медицинские учреждения.   4.4. Исполнитель обязан:   4.4.1. В соответствии с пос тавленными задачами Учреждения осуществлять:   -   квалифицированный медицинский уход за больными и престарелыми;   -   своевременное выполнение врачебных назначений и процедур;   -   динамическое наблюдение за состоянием больных и престарелых;   -   оформление одиноких  граждан в дома - интернаты.   - оформление документов на медико - социальную экспертизу   Отделение сестринского ухода обеспечивает:   - перевод пациентов в соответствующие отделения (терапевтическое, хирургическое, гинекологическое, инфекционное) ГБУЗ «Гурьевск ая рай онная больница» при  наличии показаний»   -   периодические врачебные осмотры госпитализированных лиц в зависимости от состояния, но  не   реже одного раза в неделю;   - питание (основной вариант стандарта диеты);   - уход за лежачими больными ;   - выдачу по требованию Пот ребителя  (законного представителя потребителя ) после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских  документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обсл едования, метод ах лечения,  об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратов и медицинских изделия, без взимания доп олнительной платы.      5. Ответственность сторон   5.1. Ответственность сторон определяется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и  Кемеровской   области.   6. Порядок разрешения споров   6.1. Все споры или разногласия, возникающие между сторонами по настоящему Договору или связанны е с ним, разрешаются путем переговоров между ними.   6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде  в соответствии с   законодательством Российской  Федерации.   7. Порядок изменения и расторжения Договора   7. 1. Договор  заключается на срок с  «___» ____________ 202___ года по  «___» __________202___ года до выполнения обязательств  сторонами.   7. 2 . Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном  виде и подписаны обеими  сторонами.   7. 3 . Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один экземпляр находится у исполнителя, вто рой -   у заказчика,  третий - у потребителя. В случае если договор заключается между Потребителем и Исполнителем, договор составляется в 2 - х экземплярах.   7.4. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика после заключения настоящего Договора от получения  медицинских услуг.Заказчика от получения  медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю.   7.5.  В случае расторжения договора, исполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору «Исполнитель»   обязуется вернуть «Заказчику» сумму  за вычетом стоимости уже выполненных услуг, на основании заявления «Заказчика» в течении 10 дней.    8. Местонахождение и реквизиты сторон :  

Заказчик:   _________ __________________ _________________________________________ _ ______ ________________________________________ _____ __________________ ______________________   ИНН ____________________ _________ ____________________ _ _____,   зарегистрирован по адресу:  ______ ________ _ __ _______ __ _____ _______________________   _____________________________________________________________________ ____ ______________ _ ____________________ ______ ________________________ ___________________   телефон _______________________________________________  Исполнитель:   ГБУЗ «Гурьевская   районная больница»   652780, Кемеровская область - Кузбасс, г. Гурьевск, ул. Ленина, 70/5   ОГРН   1024200661990   ИНН/КПП 4204001391/420 4 01001   МИНФИН КУЗБАССА (ГБУЗ «Гурьевская районная больница» л/с  20396Ю16690)   Р/сч.  40102810745370000032   ОТДЕЛЕНИЕ КЕМЕРОВО БАНКА РОССИИ//УФК по Кемеровской области  -   Кузбассу г. Кемерово    БИК ТОФК 013207212   Код дохода :00000000000000000130  

____________________ /__________________/     «___» __________________ 20___г.                              М.П.  Главный    врач   _________ ____________ /   Е.Б.Никитина   /   «   ____   »   _____ ______ _____ 20 _ __ г.                               М.П.  

 

