ДОГОВОР№ 

возмездного оказания медицинских услуг

с. Языково                
                                                                          «___»________________ 201__ г.

          Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Языковская центральная районная больница в лице главного врача Валиева Марата Галимовича, действующего на  основании Устава, именуемое в дальнейшем 
 "Исполнитель", с одной стороны, и   __________________________________________________
____________________________________________,  именуемый в дальнейшем «Потребитель», 
                                      (Ф. И. О.)
с  другой  стороны,  именуемые  в  дальнейшем  "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. В соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности №ЛО-02-01-003283 выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан 4 августа 2014 г. сроком действия бессрочно, Исполнитель обязуется по заданию Потребителя  оказать следующие медицинские услуги: _____________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________, 
а Потребитель обязуется оплатить эти услуги.
1.2.  Факт оказания медицинской услуги фиксируется в журнале регистрации пациентов и (или)

в медицинской карте амбулаторного больного, листе назначений.

1.3.  Стоимость консультации, обследования и лечебных процедур, а также их количество и

общая сумма оказываемой медицинской услуги определяется в соответствии с утвержденным Исполнителем прейскурантом медицинских услуг, действующим на момент заключения  договора и составляет ___________  (_________________________________________________

___________________________________) рублей  ________  копеек.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги (выполнить процедуры) в полном

объеме надлежащего  качества в сроки, предусмотренные договором.

2.2. Исполнитель обязуется ознакомить Потребителя с полной стоимостью всех необходимых

консультаций, обследования и процедур на весь курс лечения.

2.3. Потребитель обязуется:

- сообщить Исполнителю состояние своего здоровья и все отклонения от нормы; 
- оплатить медицинские услуги (процедуры) согласно п. 1.3. настоящего договора, а при необходимости дополнительного обследования и процедур оплатить их после выполнения; 
- выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, которые предъявляет специалист, действующий от лица Исполнителя;

2.4. Потребитель вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты

Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.

2.5. В случае нарушения Потребителем п. 2.3 и настоящего договора, Исполнитель вправе
отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору с возвратом стоимости предварительно оплаченных, но не выполненных медицинских услуг (процедур).

                                              3.   ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

3.1. За нарушение условий настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

3.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказанных медицинских услуг в случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

3.3. В случае нарушения Исполнителем п. 2.1. настоящего договора, недостатки должны быть

устранены Исполнителем в разумный срок, назначенный Потребителем, согласно статьям 28 и 29 Закона РФ "О защите прав потребителей".

Потребитель вправе:

- назначить Исполнителю новый срок оказания услуги; 

- потребовать уменьшения цены за оказанные услуги;

- поручить оказание услуги третьим лицам за разумную цену и потребовать от Исполнителя возмещения понесенных расходов;

- потребовать полного возмещения убытков, причиненных ему в результате неисполнения или ненадлежащего исполнения медицинских услуг Исполнителем.

3.4.
В случае досрочного расторжения настоящего договора, согласно п. 2.4., Исполнитель 

не несет ответственности за неблагоприятные для Потребителя исходы, вызванные досрочным

прекращением оказания медицинских услуг.

4.   ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

4.1.
Оплата медицинских услуг (процедур) проводится предварительно путем оплаты

наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или безналичными на его банковский расчетный счет.

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1. Стороны договорились о соблюдении полной конфиденциальности в их отношениях. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия Потребителя (ст.13 «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» от 21.11.2011 г. №323-ФЗ).

5.2. Исполнитель оставляет за собой право привлекать другие учреждения и отдельных специалистов в интересах Пациентов для решения поставленных вопросов, сохраняя конфиденциальность (ст.13 «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» от 21.11.2011 г. №323-ФЗ).

                 6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора - в судебном порядке,  в соответствии с действующим законодательством.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует по _________ 201__.

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь в том случае,

если они совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.
8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Адрес регистрации Потребителя: 
	Юридический адрес: 452740, Республика Башкортостан, Благоварский район, с. Языково, ул. Ленина, д. 47

	Тел.  8 (          ) 
ИНН
	Тел. (34747) 2-29-98, 2-24-50 
ИНН 0214001266 КПП 021401001

	Паспорт серия                №
Выдан    ___________________________________                    
                                (кем)                             
______________________________________________

                                    (когда)

                
	Л/с 20112041220 к счету №40601810400003000001 Министерства финансов  Республики Башкортостан в Отделение - НБ Республика Башкортостан г. Уфа 

БИК 048073001

	
	Главный врач


	
	ГБУЗ РБ Языковская ЦРБ

	___________        _______________________   

(подпись)                             
(Ф.И.О.)           
	     ______________        М.Г. Валиев




Уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии Вашего здоровья.

(Данный пункт заполняется после оказания услуг)
Услуги получены. Претензий к качеству лечебных работ не имею.


Потребитель  __________  «__» ___________ 201__ года.

                           (подпись)
