  Д О Г О В О Р  №  
   об  оказании   возмездных   услуг

           «         »    ______________  20   г.                    город-курорт Анапа

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская больница города Анапы» Министерства здравоохранения Краснодарского края, в лице главного врача Ушакова Вячеслава Александровича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края от «___» ____________ г ЛО-23-____________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»  

_________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательства оказать «Заказчику» , по
 его желанию сверх Территориальной программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи следующие возмездные услуги:
	
	Программа предоставляемых услуг

МЕДИЦИНСКИЙ ОСМОТР
Итого:


	
	
	


1.2. Заказчик обязан оплатить оказанные услуги в сроки и порядке, предусмотренные настоящим договором.

2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ.
2.1. Заказчик информирован о Программе государственных гарантий бесплатной медицинской помощи на территории Краснодарского края.

2.2. Ответственный за исполнение условий договора (Ф.И.О. врача).

3. ЦЕНА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ.
3.1. Общий размер платежа, подлежащего оплате Заказчиком за предоставленные услуги, в соответствии с действующим в Учреждении прейскурантом, составляет

       НДС не облагается.

3.2. Порядок платежа:

· путем перевода причитающихся Исполнителю сумм на его расчетный счет, с предоплатой 100%;

· путем наличного расчета с применением контрольно-кассовой машины или документа строгой отчетности – бланка – квитанции, утвержденного Письмом Минфина РФ от 20.04.95 г. № 16-00-30-33.

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
4.1.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенных на территории Российской Федерации.

4.1.2. Обеспечить в установленном порядке в учреждении информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, включая утвержденные законодательством для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации специалистов.

4.1.3. Обеспечить выполнение принятых на себя услуг силами собственных специалистов.

4.1.4. Информировать пациента о предлагаемых методах лечения, возможности развития осложнений при проведении сложных лечебно-диагностических манипуляций или операций.

4.2. «Заказчик» обязан:

4.2.1. Оплатить предоставляемую медицинскую помощь (услугу) в порядке, определяемом настоящим договором;
4.2.2. Выполнять требования медперсонала, обеспечивающие безопасность и каче7ственное предоставление медицинской услуги, включая выполнение рекомендаций лечащего врача, соблюдение распорядка дня больницы, правил санитарно–противоэпидемиологического режима, техники безопасности и противопожарной безопасности.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых в методиках диагностики и лечения, разрешенных 05.03.1989 г. на территории РФ, а также в случаях причинения вреда здоровью и жизни Заказчика.

5.2. В случае невозможности выполнения услуги, возникшей по вине Заказчика, услуга подлежит оплате в полном объеме — денежные средства не подлежат возврату.

6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ.
6.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, стороны примут все меры к их разрешению путем переговоров. В случае невозможности урегулировать спор путем переговоров, споры подлежат разрешению в судебном порядке.
7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до «__» ____________ г.

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу.

7.3. Заказчик ознакомлен с программой предоставляемых услуг и даёт свое информированное согласие персоналу больницы на их реализацию.

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА, БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:
	«Исполнитель»
	«Заказчик»

	Государственное бюджетное учреждение здравоохранение «Городская больница города Анапы» министерства здравоохранения Краснодарского края

 Юр.адрес: 353440, Краснодарский край, 
г-к Анапа, ул. Крымская, д.24 

р/счет 40601810900003000001 в Южное ГУ Банка России г. Краснодар

 Минфин КК (ГБУЗ «Городская больница Анапы» л/с 828527230)

БИК 040349001ОГРН 1182375060295

 ИНН 2301097511 КПП 230101001

 тел/факс. 8(86133) 5-00-68,

адрес эл.почты: muzgb-anapa@mail.ru
 Главный врач 
Вячеслав Александрович Ушаков 
Взрослая поликлиника   г-к Анапа, ул.Крепостная,85, тел/факс   5-47-33 

   Эл.адрес poliklinik-anapa@mail.ru
Заведующий взрослой поликлиники 
______________Мелкумян Е. А.
	Фамилия. Имя. Отчество.

__________________________________
__________________________________

Паспорт: 

Серия  ________№__________________

Адрес регистрации по паспорту(прописка)

КРАСНОДАРСКИЙ КРАЙ …..
____________________________________

___________________________________
С условиями согласен(а) 
претензий  не имею                                               
Подпись ____________________________

пациента (его законного представителя)




