   Договор на оказание услуг №_______
«____»________20___г.
ФКУЗ МСЧ – 55 ФСИН России, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника С.П.Каткова, действующего на основании Устава с одной стороны и
_Ф.И.О._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                        дом. адрес                                                контактный телефон
Другой стороны, именуемый в дальнейшем «Потребитель», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Исполнитель обязуется по запросу Потребителя оказать медицинскую услугу (оказать перечень услуг, сроки оказания и стоимость), а Потребитель - оплатить эту услугу:
_______________________________________________________________________________________________
2. Стоимость услуги соответствует прейскуранту цен на платные медицинские услуги  в ФКУЗ МСЧ – 55 ФСИН России на момент оплаты:_____________________________________________руб.
______________________________________________________________________________________________
3. Потребитель обязан произвести предварительную оплату через кассу учреждения. Документом, подтверждающим оплату, является бланк строгой отчетности утвержденного образца, либо кассовый чек.
4. Исполнитель обеспечивает оказание медицинских услуг в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации.
5. Потребитель обязан выполнить требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг.
6. В случае, когда невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, стороны не возмещают понесенные расходы.
7. Претензии и споры по настоящему договору разрешаю тся по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с Законодательством РФ.
8. Срок исполнения договора зависит от выбранной услуги: от 1 рабочего дня до окончания лечения по выбранной программе.

Исполнитель                                                                                                                                Потребитель
Начальник ФКУЗ МСЧ - 55 ФСИН России
полковник вн. сл. С.П. Катков 
644015, г. Омск, ул. Поворотникова, 4                                                                                  __________________
_______________________________


