Договор №_______

возмездного оказания медицинских услуг 
в ГУЗ «Сретенская ЦРБ»

от «_____» ____________________201___г.

Государственное учреждение здравоохранения «Сретенская центральная районная больница», именуемая в дальнейшем «Исполнитель» (лицензия №ЛО-75-01-000708 от 20.08.2013 г.),в лице главного врача Дружининой Юлии Владимировны, действующего на основании Устава с одной стороны и гражданин(ка):____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения: _________________________________________________________________________________________________________
Проживающий(ая) по адресу:______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
Именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора:

1.1. По настоящему Договору «Исполнитель» оказывает «Заказчику» медицинские и иные услуги, а «Заказчик» оплачивает эти услуги.

2.1.Стоимость услуг определяется по Прейскуранту цен, утвержденному руководителем учреждения – главным врачом.
2.Виды услуг и порядок оплаты:

2.1. Виды услуг и их стоимость указывается в приложении №1 к данному договору.

2.2. «Заказчик» оплачивает услуги до начала их оказания путем внесения указанной суммы в кассу «Исполнителя» либо перечислением на расчетный счет «Исполнителя».

2.3. В случае, если уплаченная «Заказчиком» сумма превысила фактическую (итоговую) стоимость оказанной ему услуги, «Исполнитель» в день окончания оказания услуг возвращает «Заказчику» разницу. В случае, если фактическая стоимость оказанных услуг «Заказчику» превышает сумму, уплаченную «Заказчиком», «Заказчик» уплачивает «Исполнителю» разницу.
2.4. Стоимость услуг в соответствии с прейскурантом составляет: _______________ руб. ________ коп., НДС не облагается.
1 «Учреждение» обязано:

3.1.1.Оказывать «Заказчику» квалифицированные, качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами и нормативами, в установленный договором срок.

3.1.2.В случае возникновения неотложных состояний самовольно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных договором.

3.2 «Заказчик» обязан:
3.2.1.Соблюдать внутренний режим «Исполнителя», рекомендации врачей-специалистов и иных сотрудников «Исполнителя», выполнять все назначения.

3.2.2.Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических заболеваниях, противопоказаниях.
4. Права сторон:
4.1. «Исполнитель» имеет право: не оказывать услугу, если у «Заказчика» выявлены противопоказания в процессе обследования.

4.2. «Заказчик» имеет право на предоставление информации о медицинской услуге, результатах обследования, другие права, предусмотренные «Правилами предоставления платных медицинских и иных услуг в ГУЗ «Сретенская ЦРБ».

5. Ответственность сторон и разрешение споров:

5.1. «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если услуга выполнена с соблюдением всех необходимых требований, норм, стандартов, правил, а побочные эффекты и осложнения вызваны иными причинами.

5.2. Все споры по настоящему Договору стороны обязуются решать путем переговоров. Если в результате переговоров не найдено компромисса, то в дальнейшем действовать в соответствии с законодательством РФ.

6.Прочии условия:

6.1. «Заказчик» ознакомлен с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи, действующей на момент заключения Договора, иными законодательствами актов РФ и Забайкальского края, а также с «Правилами предоставления медицинских и иных услуг», регламентирующими порядок и условия предоставления в ГУЗ «Сретенская ЦРБ» платных медицинских услуг.

6.2. Оказываемые «Заказчику» по настоящему Договору медицинские услуги, входящие в гарантированный перечень медицинских услуг, оказываемых «Исполнителем» бесплатно, могут быть оказаны бесплатно на общих основаниях в порядке очереди, и получение их на платной основе производится по собственному желанию «Заказчика».

6.3. «Заказчик» дает согласие на обработку «Исполнителем» врачебной тайны.

7. Срок действия Договора:

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует в течении 10дней.

8.Адреса и реквизиты сторон:
              «Исполнитель»:                                                                                                      «Заказчик»:

673530, РФ, Забайкальский край, Сретенский 



________________________________________________

район, пгт. Кокуй, ул. Кирова, 39 
________________________________________________

ИНН 7519001802, КПП 751901001
________________________________________________

ОГРН 1027500743368, р/счет 40601810900001000001
________________________________________________

УФК по Забайкальскому краю
________________________________________________

(отдел №22 ГУЗ «Сретенская ЦРБ» л/счет 20916Ч14020)
________________________________________________
ГРКЦ ГУ Банка России по Забайкальскому краю, г. Чита
________________________________________________
БИК 047601001
________________________________________________
Главный врач СЦРБ
________________________________________________
__________________ Ю.В. Дружинина
________________________________________________

М.П.
________________________________________________
Приложение №1 к договору №_________ от «____» ___________________ 20_____г.
на возмездное оказание медицинских услуг «Заказчику»: 

ФИО___________________________________________________________________________________________________Дата рождения: __________________________Адрес проживания: ______________________________________________
Перечень возмездных медицинских услуг
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«Заказчику» оказаны услуги на сумму (прописью):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Главный врач






Заказчик:

ГУЗ «Сретенская ЦРБ» 







_________________ Дружинина Ю.В.



______________ /_______________________/

М.П.







        подпись

расшифровка

