
ДОГОВОР  № _____

г. Дубна, Московской обл.             						 	 «____»____________20 ___г.


Гражданин(гражданка)____________________,______г.р. именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны,
и ГБУЗ Московской области «Психиатрическая больница №14», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Мазурова Е.В. действующего на основании Устава и лицензии № ФС-50-01-002313 от 28.08.2012 г.,   с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1   Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги______________________________________________________________________________ 
а  Заказчик оплатить услуги в полном объеме, согласно действующего прейскуранта.
2. Условия оплаты и порядок предоставления услуг.
2.1  Платеж осуществляется Заказчиком в рублях.
2.2  Платеж осуществляется по безналичному расчету банковской  картой через платежный терминал, установленный в помещении больницы (диспансерное наркологическое отделение).Заказчику выдается чек
 (квитанции об оплате).
2.3  Услуги предоставляются  Заказчику после их 100% предоплаты. В случае отказов от услуг, деньги возвращаются по заявлению при наличии чека (квитанции об оплате).
3. Обязательства сторон.
3.1  Исполнитель обязуется обеспечить своевременное и качественное исполнение услуг в соответствии с действующим в ГБУЗ МО ПБ №14 «Положением о порядке предоставления платных медицинских услуг» по утвержденным в Прейскуранте платных услуг расценкам.
3.2 Заказчик обязуется своевременно оплатить оказанные услуги.
4. Права сторон
4.1  Стороны вправе требовать исполнения обязательств по настоящему Договору.
5. Ответственность сторон
5.1  В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств, предусмотренных настоящим Договором стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством РФ. 


Адреса и реквизиты сторон:
ЗАКАЗЧИК: Ф.И.О ___________________________________________________
Адрес проживания _______________________________________________________________________
Подпись Заказчика_______________________ /_________________/

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области
«Психиатрическая больница№14» (ГБУЗ МО ПБ №14).
Юридический адрес: 141836  Московская область, Дмитровский район,
с/п Куликовское, пос. Раменский, ул. Больничная, владение 6., тел. 8-496-218-0014.
Адрес места осуществления деятельности: 141980,  Московская область, г. Дубна,
ул. Энтузиастов, д.11, корп.5, телефон 8-496-212-1189.
Лицензия №ФС -50-01-002313 от 28 августа.2012г., выдана Управлением Роспотребнадзора
по г. Москве и Московской области на оказываемые услуги:
«При осуществлении доврачебной медицинской помощи по:
медицинским осмотрам (пред рейсовым, после рейсовым), сестринскому делу.
При осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе:
в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по:
психиатрии-наркологии, психотерапии, экспертизе временной нетрудоспособности,
медицинскому (наркологическому) освидетельствованию».
ОГРН 1025001096780 в ИФНС по г. Дмитрову Московской области
за №2125007019883 от 27.06.2012г.; ИНН/КПП 5007005945/500701001 
Министерство финансов Московской области л/с 20825841870 
ГУ Банка России по ЦФО, р/с  40601810945253000001, БИК 044525000, 
Тел/факс: 8(49621)80014, БИК 044583001, код дохода 00000000000000000130. 


мп.                                                                                      от исполнителя ________________/______________/
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