	Договор

на оказания платных медицинских услуг гражданину

п. Цаган-Аман                                                                                                       «___»_________2018 г.

Бюджетное учреждение Республики Калмыкия «Юстинская районная больница»,  в лице и.о главного врача Теблеева Ц.М., действующей на основании Устава именуемый в дальнейшем «Исполнитель»  с одной стороны и гражданин____________________________________________
___________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК» с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Заказчик  поручает, а Исполнитель берет на себя обязательство выполнить следующие платные медицинские услуги __________________________________________________________
1.2. Выполнение платных медицинских услуг оговоренных в п.1.1. производится в  бюджетное учреждение Республики Калмыкия «Юстинская районная больница» ________________________
___________________________________________________________________________________
1.3. Срок исполнения платных медицинских услуг осуществляется в течении _____дней с момента подписания настоящего договора и действует до окончания услуги.

2. Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан обеспечить соответствие предоставляемых платных медицинских услуг гражданину требованиям, предъявляемым к методам диагностики, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.2. Заказчик обязан оплатить стоимость оказанных услуг в кассу бюджетного учреждения Республики Калмыкия «Юстинская районная больница», по действующему прейскуранту цен. Квитанция об оплате выдается гражданину.

2.3. В случае причинения вреда здоровью при оказании платных медицинских услуг, гражданин имеет право на возмещение вреда в соответствии с действующим законодательством.

3. Порядок изменения и расторжения договора 

3. Споры и претензии вытекающие из настоящего договора, разрешаются переговорами между сторонами или в судебном порядке. 

4. Прочие условия
4. Договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой стороны.

Исполнитель:

БУ РК "Юстинская РБ"

Адрес местонахождение: 359300, Республика Калмыкия, Юстинский район, п. Цаган-Аман, ул. Хомутникова, д.13

ИНН 0811001911 КПП 081101001,

р/с 40601810985801000001

в отделение НБ Республики Калмыкия 

БИК 048580001

Код по ОКПО 01955385

ОГРН 1020800735262

ИО главного врача
БУ РК «Юстинская РБ»

_________Ц.М.Теблеев
Заказчик:( ФИО)
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Подпись________________________________
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