ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг  №_____________

рп.Усть-Абакан       

                 

                                  «___» ________ 201_г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Хакасия «Усть-Абаканская районная больница» (ГБУЗ РХ «Усть-Абаканская РБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности главного врача Борзенко Андрея Викторовича, действующего на основании Приказа №114-к от 10.06.2014 года, с одной стороны и _______________________________________________________________  именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице  ____________________________________, действующей на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Заказчик»,  с другой стороны,  а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель по поручению «Заказчика» обязуется оказать на возмездной основе медицинские услуги  работникам «Заказчика», согласно предоставленного списка (Приложение 1), в соответствии с Федеральным Законом №323-ФЗ от 21.11.2011 года «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Постановления №1006 от 04.10.2012 года «Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Приказа МЗ и СР РФ №302н от 12.04.2011 года «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда» 
1.2.  «Заказчик» обязуется принять и оплатить оказываемые услуги, в порядке предусмотренном Разделом 3 настоящего договора.  

2. Права и обязанности сторон

2.1.  Заказчик (законный представитель Заказчика) имеет право:

2.1.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения своих обязанностей, предусмотренных настоящим Договором, получать квалифицированные медицинские услуги надлежащего качества.
2.2.  Заказчик обязуется:

2.2.1. Оплатить стоимость предоставленных медицинских услуг, указанных в п.1.1.

2.2.2. Сообщить лечащему врачу сведения о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.

2.3. Исполнитель обязуется:

2.3.1. Предоставить Заказчику медицинские услуги надлежащего качества, полную информацию относительно оказываемых услуг. 

2.3.2. После оказания медицинских услуг выдать Заказчику  документы установленного образца (справка, выписка, результаты исследования).

3. Цена договора и порядок расчетов

3.1.  Цена договора складывается исходя из фактически оказанных услуг  Заказчику по Прейскуранту платных услуг. Общая стоимость данного контракта составляет _________________.

3.2  Медицинские услуги оплачиваются по выставленным Заказчику счетам, путем перечисления указанных сумм на счет Исполнителя.

3.3 Исполнитель вправе отказать в оказании платных медицинских услуг в случае, неоплаты в течение 20 дней, после выставления счета за оказанные медицинские услуги.

4.Ответственность сторон

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора  в соответствии с законодательством  Российской Федерации.

5. Срок действия настоящего Договора

Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания. Срок действия договора с ______________ 201_ года до ________________________ 201_ года. В части расчетов до полного исполнения сторонами своих обязательств.

6. Конфиденциальность

6.1. Исполнитель обязуется хранить врачебную тайну в соответствии с действующим законодательством.
7. Дополнительные условия

7.1. Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Контракту или в связи с ним, решаются путем переговоров между ними.

7.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде Республики Хакасия согласно порядку, установленному действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Настоящий договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон настоящего Договора.

10. Реквизиты и подписи Сторон

	Исполнитель

ГБУЗ РХ  «Усть-Абаканская РБ»

Юридический адрес: 655102, Республика Хакасия, рп. Усть-Абакан, ул. Дзержинского,7

Фактический адрес:       655102, Республика Хакасия, рп. Усть-Абакан, ул. Дзержинского,7

Тел./факс (390-32) 2-16-03;

E-mail: U-Ab-RB@khakasnet.ru
Банковские реквизиты:

ИНН 1910008973/      КПП 191001001

Р/сч. 40601810500951000001

БИК 049514001:ГРКЦ НБ Республика Хакасия Банка России г. Абакан 

л/с  (ГБУЗ РХ “Усть-Абаканская РБ” л/с 20806Ш79920)

Код доходов 00000000000000000130

Главный врач_______________Романова Н. В.

	Заказчик:




