ДОГОВОР № ________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ СЕРВИСНЫХ УСЛУГ 

г. Чебоксары                                                                                     «       » _________2018 г.   
Бюджетное учреждение Чувашской Республики «Городская детская больница №2» Министерства здравоохранения Чувашской Республики, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Маловой Наталии Алексеевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка) ________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. Предметом настоящего договора является оказание платных сервисных услуг. Пациент по собственному желанию и волеизъявлению поручает Исполнителю, а Исполнитель обязуется на платной основе оказать ему сервисные услуги, а именно в период прохождения лечения с ребенком в инфекционном стационаре Исполнителя, находящегося по адресу: город Чебоксары, улица Гладкова, дом 15, предоставить Пациенту на платной основе для проживания палату повышенной комфортности на ____ этаже комната №____ . Пациент обязуется оплатить предоставленные Исполнителем сервисные услуги на условиях настоящего Договора.

1.2. Пациент до начала подписания настоящего Договора осведомлен Исполнителем о том, что в рамках программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  медицинской помощи на бесплатной основе, в период прохождения стационарного лечения с ребенком, он имеет полное право на предоставление ему койка-место с ребенком на бесплатной основе. Подписанием настоящего Договора Пациент подтверждает то, что данная информация доведена до него Исполнителем в доступной для него форме, и что он поручает Исполнителю оказать ему услуги повышенной комфортности, что не предусмотрено программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации  медицинской помощи на бесплатной основе.

1.3. Сроки оказания услуг: с «___» _______ 2018 года по «___» _________2018 года до окончания прохождения курса стационарного лечения.
2. Стоимость и порядок оплаты услуг.
2.1. Стоимость сервисных услуг, согласно действующего Прейскуранта Исполнителя, составляет: _____________________________________________________________________________

2.2. Оплата производится на следующих условиях:

- после оказания услуг в день выписки со стационара Пациента с ребенком в размере полной стоимости фактически оказанных услуг по расценкам, действующим на момент поступления в стационар;

- путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 
3. Права и обязанности сторон.
3.1. Исполнитель обязан:

- в соответствии с требованиями статей 7, 8, 9, 10, 11 Федерального закона РФ «О защите прав потребителей» от 07.02.1992г. № 2300-I, предоставить Пациенту бесплатную, достоверную, доступную информацию об оказываемой услуге, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных сервисных и медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

- оказать платную услугу Пациенту в полном объеме и соответствующего качества;

- гарантировать Пациенту защиту информации, связанной с врачебной тайной.

3.2. Исполнитель вправе:

- в связи с заключением данного договора и оказанием Пациенту платных услуг требовать от Пациента оплаты стоимости оказанных ему услуг;

- требовать от Пациента предоставления ему достоверной информации для оказания платных услуг;

 отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Пациентом правил внутреннего распорядка в учреждении Исполнителя, назначений лечащего врача и медицинского персонала.

3.3. Пациент обязан:

- предоставить Исполнителю достоверную необходимую для оказания платной сервисной услуги информацию и медицинскую документацию;

- точно выполнять предписания Исполнителя, соблюдать правила внутреннего распорядка в учреждении Исполнителя, не нарушать больничный режим;

- оплатить Исполнителю стоимость оказанных ему услуг на условиях настоящего договора.

3.4. Пациент вправе требовать:
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- оплатить Исполнителю стоимость оказанных ему услуг на условиях настоящего договора.

3.4. Пациент вправе требовать:

-на предоставление Исполнителем ему бесплатной, достоверной, доступной информации об оказываемой ему платной услуге, в том числе сведения о местонахождении Исполнителя (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных сервисных и медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

- на предоставление ему платной сервисной услуги надлежащего качества и в полном объеме;

- на расторжение договора и возмещение убытков, связанных с некачественным или не в полном объеме оказанием Исполнителем платных услуг.
4. Ответственность сторон.
4.1. Пациент несет полную материальную ответственность за предоставленные в его пользование Исполнителем медицинскую аппаратуру и иное имущество, находящееся  в палате повышенной комфортности в период прохождения с ребенком стационарного лечения.

4.2. Пациент вправе расторгнуть  настоящий Договор и потребовать возмещение убытков при выявлении недостатков оказания платных услуг.

4.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны несут ответственность в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

4.4. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

4.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

Учреждение: бюджетное учреждение Чувашской Республики «Городская детская больница №2» Министерства  здравоохранения Чувашской Республики

Юридический адрес: г. Чебоксары, ул. Гладкова, 15. Тел. 23-42-95.

Адрес (а) места оказания медицинских услуг:  г. Чебоксары, ул. Гладкова, 15.
  ИНН    2126002659

-ОГРН- 1022101149652 , Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических

 лиц серия 21 № 002289348 от 26.01.2012г. ИФНС России по г. Чебоксары;

-Лицензия на осуществление медицинской деятельности: номер ЛО-21-01-001410, дата регистрации 29 февраля 2016 года, срок действия –бессрочная. Выдана на оказание услуг медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: гастроэнтерологии, инфекционным болезням, клинико-лабораторной диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, организации здравоохранения и общественному здоровью, рентгенологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, инфекционным болезням, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, организации здравоохранения общественному здоровью, педиатрии, рентгенологии, сестринскому делу в педиатрии, трансфузиологии, физиотерапии, функциональной диагностике. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

Наименование, адрес и телефон выдавшего лицензию лицензирующего органа: Министерство здравоохранения  Чувашской Республики, г. Чебоксары, Президентский бульвар, д. 17, тел. 625015.

Главный   врач:                                                           

__________________ Н.А. Малова                         

Пациент:________________________
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Главный   врач:                                                           

__________________ Н.А. Малова                         

Пациент:________________________

паспорт серии_____ № ____________

выдан __________________________

 проживающий по адресу: ____________

              Подпись: _________________
