ДОГОВОР

о предоставлении платных  услуг

в отделении платных услуг ОГБУЗ «МСЧ № 1»

г. Томск





 

  «____»___________ 201___   г.
ОГБУЗ «МСЧ № 1», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Данченко Т.Н, действующая на основании Устава, лицензии № ЛО – 70 – 01 – 002052 от 06.06.2017 г., выданной Комитетом по лицензированию Томской области г. Томск, ул. Белинского, 19, тел: 53-34-11, с одной стороны, и пациент 

_____________________________________________________________________________
и законный представитель, действующий на основании паспорта,
_____________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА

1.«Исполнитель» берет на себя обязанности оказать «Заказчику» следующие платные медицинские услуги 

А. Круглосуточное пребывание в отделении платных медицинских услуг (включая лечение, 3-х разовое питание, уход за пациентом)

1.1 «Заказчик» обязуется оплатить их в соответствии с Прейскурантом цен, утвержденным на день заключения договора. Стоимость одного дня круглосуточного пребывания составляет _____________________________________________________________________________________________ 

1.2. Договор заключен на срок ____________________________________________________

Внесение денежных средств в кассу ОГБУЗ «МСЧ №1» как оплату срока пребывания пациента в отделении платных услуг, возможно не одномоментно, а частями в течение времени госпитализации, но не позднее последнего дня госпитализации. 

1.3. Общая стоимость оказываемых услуг складывается из количества оплаченных дней

1.4. В процессе пребывания может возникнуть необходимость проведения обследований  влияющих на общую стоимость. Дополнительные обследования оплачиваются отдельно. 

ПРАВА   И  ОБЯЗАННОСТИ   СТОРОН

2.1 «Заказчик» обязан:

2.1.1 СВОЕВРЕМЕННО оплатить стоимость медицинской услуги в соответствии с Прейскурантом цен, утвержденным  на день заключения договора.

2.1.2 выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.

2.1.3  в случае нанесения материального ущерба имуществу МСЧ № 1 «Заказчик» или его представитель обязуется его возместить до выписки больного.

2.2 «Заказчик» имеет право:

2.2.1 требовать предоставление услуги надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости оказанной услуги 

2.2.2 в случае прекращения действия договора (досрочная выписка, смерть пациента) на фоне внесенной оплаты «Заказчик» имеет право вернуть денежные средства за не оказанные медицинские услуги (при наличии паспорта, договора, чека).   

3. «Исполнитель» обязан:

3.1.1 оказать медицинскую услугу качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном договоре.

3.2 «Исполнитель» имеет право:

3.2.1 при отсутствии оплаты за пребывание пациента в отделении платных услуг «Исполнитель» имеет право выписать пациента из отделения. 

СРОК  ИСПОЛНЕНИЯ

4. Данный договор действует с момента подписания и до исполнения сторонами обязательств. 

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН

5.1 В случае предоставления «Заказчику» медицинской услуги ненадлежащего объема и качества либо в ненадлежащий срок «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей», гражданским кодексом РФ, настоящим договором. 

5.2 «Заказчик» имеет право требовать в установленном порядке от «Исполнителя» возмещение ущерба, нанесенного «Заказчику» по вине «Исполнителя»

5.3 Во всех остальных случаях, не предусмотренных данным договором, ответственность наступает в соответствии с действующим законодательством.

ИЗМЕНЕНИЯ  И  ПРЕКРАЩЕНИЕ  ДОГОВОРА

6.1 Договор может быть дополнен  и изменен с согласия сторон.

6.2 Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из сторон своих обязательств или по соглашению сторон.

6.3 Условия настоящего договора могут быть изменены по письменному соглашению сторон

ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

7.1 При неисполнении «Заказчиком» п. 2.1.1; 2.1.2 данного договора «Исполнитель» не несет ответственность за качество предоставляемых услуг

7.2 Все споры, вытекающие из данного договора решаются в установленном Законом порядке

 7.3 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр для «Заказчика», другой для «Исполнителя»

АДРЕСА  И  РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН

паспорт

серия _______№__________                    
   

ОГБУЗ «МСЧ № 1» 634045 г. Томск

________________________

     

ул. Мокрушина, 12 т. 41-15-30

________________________
                    

ИНН 7017003309, КПП 701701001
                                                                                 ДФ ТО л/с 6104000544    
адрес: __________________ 

     

 р\с 40601810400003000001
________________________

     

 ГРКЦ ГУ Банка России 

________________________

      

по Томской области ТО
тел: ____________________



ОГРН 1027000876418
                                                                                                                   БИК 046902001

_________________________

       

_____________ Т.Н. Данченко

подпись (законный представитель



    (подпись) 

                      пациента)

