ДОГОВОР №________
оказания  платных медицинских услуг

г. Краснодар                                                                                                   "______"  ____________ 2018 г.

Муниципальное бюджетное учреждение  здравоохранения Городская поликлиника №19 в лице главного врача Ольхового Игоря Николаевича, действующего на основании устава, именуемый в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и ________________________________________________________________________________паспорт серия ________ номер _______________________ выдан _______________________________________________________________________________, именуемый в  дальнейшем  "Потребитель",  с  другой  стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель  обязуется оказать  платные медицинские услуги согласно Приложению №1 к настоящему договору (перечень платных медицинских  услуг), а Потребитель обязуется принять и оплатить оказанные услуги. По требованию Потребителя или Исполнителя   на предоставление  платных медицинских услуг  может быть составлена смета, которая является неотъемлемой частью настоящего договора.
1.2. Срок оказания услуг: с «____» ________________ 20__г. по «____» ___________ 20__ г. Услуги по настоящему договору выполняется с использованием сырья, материалов и оборудования Исполнителя. 
1.3. Исполнитель гарантирует Потребителю наличие всех необходимых в соответствии с действующим законодательством РФ разрешений, позволяющих оказывать услуги, предусмотренные настоящим контрактом. В частности, Исполнитель оказывает услуги по настоящему контракту на основании лицензии, выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края №ЛО-23-01-010794 от 13 декабря 2016г., приложение №3 к лицензии Серия ЛО23-II-01 №060336 (Министерство здравоохранения КК г. Краснодар ул. Коммунаров д. 276  Т. 8(861) 9925291). 
1.4. Надзор за деятельностью  Исполнителя осуществляется Территориальным отделом Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Краснодарскому краю, 350059  г Краснодар, ул. Васнецова д.39, т. 8 (861) 275-39-00.
1.5. Срок действия настоящего договора:

- начало действия договора _____________;
- окончание действия договора ____________.
2. ЦЕНА РАБОТЫ. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ ПО ДОГОВОРУ

2.1. Стоимость оказанных Исполнителем услуг составляет _________________________ (____________________________________) рублей, НДС не предусмотрен. 
2.2. Оплата по настоящему договору производиться после оказания услуг наличными денежными средствами в кассу Исполнителя.  Потребителю  выдается контрольно-кассовый чек, подтверждающий произведенную оплату за оказанные медицинские  услуги.  
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. При заключении договора оказания платных медицинских услуг,  предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
3.1.2. Оказать Потребителю качественную медицинскую услуги в установленный настоящим договором срок.
3.1.3. Нести ответственность за неисполнение законодательства, норм, правил и стандартов РФ, в т.ч.  охраны труда, санитарно-эпидемиологического благополучия  и т.п.

3.1.4.  Предоставить Потребителю доступную для его понимания  достоверную информацию об оказываемой услуге.

3.1.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. В случае  согласия Потребителя с  предоставлением дополнительных платных медицинских услуг, оформляется дополнительное соглашение к настоящему договору, которое считается его неотъемлемой частью. 
3.1.6. Исполнитель по требованию Потребителя обязан:

- представлять Потребителю документацию, касающуюся выполняемых работ;

- давать при необходимости по просьбе Потребителя разъяснения заинтересованным лицам, по представляемым Исполнителем в соответствии с настоящим Договором услугам.
- предоставить информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах, медицинских изделиях и др.
3.1.7. Исполнитель обязан после оказания платной медицинской услуги выдать Потребителю медицинские документы, отражающие состояние его здоровья, соблюдать  установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации. 

3.1.8. В случае если при предоставлении платных  медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
3.2. Исполнитель вправе:

3.3.1.  Не приступать к работе, приостановить начатую работу, а также отказаться от исполнения договора и потребовать возмещения убытков в случаях, когда нарушение Заказчиком своих обязанностей по настоящему договору препятствует исполнению договора Исполнителем. 
3.3. Потребитель обязан:

3.3.1. Своевременно произвести оплату оказанных услуг. 
3.3.2. До начала оказания услуги сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного  оказания услуги (реакция на медикаменты, аллергии, перенесенные заболевания и т.д.).

3.4. Потребитель имеет право:

3.4.1. на предоставление  ему Исполнителем полной, доступной для понимания информации о получаемой медицинской услуге.
3.4.2. Отказаться от получения услуги, оплатив  стоимость, фактически оказанных услуг.

3.4.3. безвозмездного устранения недостатков услуги, возмещения понесенных расходов на исправление недостатков, соответственного уменьшения цены услуги, повторного оказания услуги.
4. НЕВОЗМОЖНОСТЬ ИСПОЛНЕНИЯ

4.1. В случае, когда невозможность исполнения задания возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по настоящему договору, обязана возместить другой стороне причиненные таким неисполнением убытки.  Исполнитель отвечает перед Потребителем за действия третьих лиц, в случае их привлечения. 
5.2. Исполнитель возмещает Потребителю убытки, если они возникли вследствие виновных действий или бездействия Исполнителя.
5.3. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, имущественная ответственность определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.
6. РИСК СЛУЧАЙНОЙ ГИБЕЛИ

6.1. Риск случайной гибели или случайного повреждения материалов или иного используемого для исполнения договора имущества несет предоставившая их сторона.

7. ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
7.1. Обязательства по договору прекращаются по истечении срока действия договора, указанного в п. 1.5.

7.2. Договор может быть изменен или досрочно расторгнут по письменному соглашению сторон.

7.3. Потребитель может в любое время в период действия договора отказаться от исполнения договора, уплатив Исполнителю, часть цены за фактический объем выполненных работ и оказанных услуг. 
7.4. Договор может быть изменен или его действие прекращено в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством или настоящим договором.

7.5. Прекращение действия договора не освобождает стороны от ответственности за его нарушение.
8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

8.1. Вся информация о деятельности каждой стороны или о деятельности любого иного связанного с ними лица, которая не является общедоступной, является конфиденциальной.

Стороны обязуются не раскрывать такую информацию другим лицам и не использовать ее для каких-либо целей, кроме целей, связанных с выполнением настоящего договора.

9. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ

9.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами по вопросам, не нашедшим своего разрешения в тексте данного договора, будут разрешаться путем переговоров на основании действующего законодательства РФ.

9.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры разрешаются в  порядке,  установленном действующим законодательством.

10. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ И ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

10.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Потребителя. 
Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны сторонами или надлежаще уполномоченными на то представителями сторон.

10.2. Все уведомления и сообщения должны направляться в письменной форме.

10.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

10.4. Адреса и платежные реквизиты сторон:
	Потребитель
______________________________________
______________________________________
Паспорт серия _________________________

Выдан ________________________________
______________________________________
Зарегистрирован по адресу:______________

______________________________________

 _________ /________________/
	Исполнитель

 Муниципальное бюджетное учреждение  здравоохранения 

Городская поликлиника №19

350051, г. Краснодар, ул.Офицерская, 33

тел. 8 (861) 2247211

ИНН 2308056271 КПП 230801001

БИК 040349001

Департамент финансов муниципального
образования город Краснодар

л/сч. 928.04.013.7 Южное ГУ Банка России

р/с 40701810800003000001

ОГРН 1022301220622
Главный врач МБУЗ ГП №19

 _______________________/ И. Н. Ольховой /




Приложение №1 

к договору оказания платных медицинских услуг 

№____ от 20_____ г. 

Перечень платных  медицинских услуг

г. Краснодар                                                                                       "______"  _________ 2018г.
	№
	Наименование услуги
	Стоимость услуги

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	
	Итого
	


Исполнитель:

Главный врач МБУЗ ГП №19 ___________________  Ольховой И.Н.
Потребитель:

___________________________________
5
Потребитель ______________                                                                   Исполнитель ___________________


