ДОГОВОР 
о предоставлении платных медицинских и иных услуг
№

________________   2018 г.
 


Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения "Смоленская областная детская клиническая больница", именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице заведующей отделением по оказанию платных услуг Меренковой Татьяны Васильевны, действующей на основании приказа, Положения об оказании платных услуг, лицензии на осуществление медицинской деятельности № ФС-67-01-000869 от 06.12.2016 г., выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, на основании постановления Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинским организациям платных медицинских услуг» и приказа Департамента Смоленской области по здравоохранению от 18.04.2011г. № 422, с одной стороны  и «Заказчик»
___________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.)
С другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель оказывает Заказчику следующие медицинские услуги:
	Название услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	

	
	■
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


в период  с _________ г. по ________ г.

1.2. Заказчик оплачивает оказанные услуги в порядке, установленном настоящим договором.
Стоимость медицинских услуг согласно прейскуранту составляет _________________рублей.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1.
Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказывать качественные услуги в соответствии порядками и стандартами оказания медицинской помощи, а также нормативными актами, действующими в системе здравоохранения.
2.1.2. Ознакомить Заказчика с достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения Исполнителя, режиме работы, перечне платных услуг и их стоимости, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
2.1.3. Обеспечивать соблюдение прав Заказчика, предусмотренных законодательством о защите прав
потребителей.
2.1.4. Обеспечивать конфиденциальность информации о пациенте и не представлять сведения другим лицам
без согласия пациента, кроме случаев, регламентированных действующим законодательством.
2.2.
Заказчик обязуется:
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг в порядке и по ценам, установленным
настоящим договором.
2.2.2. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление платных
медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
2.2.3. Заказчик, пользующийся платными услугами, вправе требовать предоставление услуг надлежащего
качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчёте стоимости оказанных услуг.
2.2.4. Заказчик вправе:
- расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае, если Исполнитель не приступил к оказанию услуг в течение пяти дней после подписания Сторонами договора;

- отказаться от исполнения договора при неоднократном нарушении условий договора Исполнителем, напротив последнему об этом письменное уведомление не менее, чем за 5 (пять) календарных дней до такого расторжения.
3. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
3.1. Оказываемая медицинская (или иная) услуга представляет собой:
___________________________________________________________________________________________
3.2.
Заказчик уведомляется, что данная медицинская услуга:
· входит в программу обязательного медицинского страхования и может оказываться ему бесплатно;
· не предусмотрена программой обязательного медицинского страхования и может быть оказана за плату.
3.3. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей
данной медицинской или иной) услуги и условий её предоставления, вывешенной на стенде информации
Исполнителя, об условиях, порядке оказания платных медицинских услуг, возможных осложнениях и
других побочных воздействиях.
4. ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ
4.1. Оплата за медицинские услуги для юридических лиц производится в учреждениях банковской системы.
4.2. Оплата за медицинские услуги для физических лиц производится в медицинском учреждении.
4.3. Стоимость предоставляемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом,
утверждённым Исполнителем.
4.4. Расчёты за предоставляемые медицинские услуги производятся Заказчиком путём оплаты стоимости
медицинских услуг наличными деньгами путём оформления квитанции, подтверждающей приём наличных денег. Документом, подтверждающим расчёт, служит
кассовый чек либо копия вышеуказанной квитанции.
4.5. В случае невозможности исполнения медицинской услуги, возникающей по вине Заказчика, услуга
подлежит оплате в полном объёме.
4.6. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из
сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесённые им расходы.
5. УСЛОВИЯ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Исполнитель приступает к оказанию услуги после получения оплаты. В случае задержки Заказчиком оплаты услуг срок выполнения услуги, установленный пунктом 1.1. настоящего договора, продлевается на период задержки оплаты услуг.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора стороны несут
ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору:
· согласовать новый срок оказания услуги;

· потребовать уменьшения стоимости предоставляемой услуги;

· потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
6.3.
В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге Заказчик вправе по своему выбору потребовать:
· безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги;

· соответствующего уменьшения тарифа на оказанную услугу;
· возмещения понесённых им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами
или третьими лицами.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до полного
исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Адреса сторон:
	ИСПОЛНИТЕЛЬ 
214019, г. Смоленск, пр-д Маршала Конева, д. 30-в

ИНН 6731018660, ОГРН 1026701447805

р/с 40601810766143000585 Банк получателя Отделение Смоленск г. Смоленск

тел. 55-44-38  Сайт: www.sodkb.ru

	ЗАКАЗЧИК ______________________________  
(Ф.И.О.)

Адрес:___________________________________

_________________________________________

Телефон__________________________________


7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для Исполнителя и Заказчика.

7.4. Исполнитель с прейскурантом и правилами оказания медицинских услуг ознакомлен.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ       

__________________ Меренкова Т.В.

         (подпись)

             М.П.
	ЗАКАЗЧИК

__________________ 

         (подпись)

        


