ДОГОВОР 

на оказание платных медицинских услуг

г.Кондопога                                                                                                        _____________ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Республики Карелия «Кондопожская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Закатовой Е.В., действующего на основании Устава, с одной стороны, и ___________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик, действующий от своего имени, с другой стороны, именуемые совместно Стороны, заключили настоящий договор.

Исполнитель имеет лицензию Министерства здравоохранения Республики Карелия  №________________ от _____________ на право осуществления медицинской деятельности (Министерство здравоохранения РК 185910, г. Петрозаводск,                  пр.Ленина, 6; +7 (8142) 79-29-61).

1. Предмет договора

1.1 В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Заказчику следующие платные медицинские услуги (далее – услуги) _____________________________________________________________________________, а Заказчик обязуется их оплатить. 
1.2 Услуги, указанные в п.1.1 договора, относятся к следующим услугам,  предоставляемым в соответствии с лицензией Исполнителя  _________________________
_____________________________________________________________________________.
1.3 Заказчику известен порядок оказания бесплатной медицинской помощи гражданам Российской Федерации, и он дает информированное добровольное согласие на получение указанных услуг на платной основе у Исполнителя.

2. Порядок оказания медицинских услуг 

2.1 Место оказание услуг: г.Кондопога, ул.Бумажников, 20А.

2.2 Услуги оказываются в соответствии с режимом и правилами работы Исполнителя.

2.3 Срок оказания услуг – ____________________________________________________

3. Права и обязанности сторон

3.1 Исполнитель обязуется:

-  качественно оказать квалифицированные услуги в установленные сроки;

- предоставить полную, достоверную информацию об услугах, о правоспособности Исполнителя и его специалистов;

- соблюдать конфиденциальность факта обращения Заказчика за медицинской помощью, состоянии его здоровья; диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении;

3.2 Заказчик обязуется:

- своевременно оплатить стоимость услуг;

- точно выполнять врачебные рекомендации, соблюдать режим и правила работы Исполнителя.

3.3 Заказчик имеет право на:

- получение информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья.

- сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов

4.1 Стоимость услуг определяется действующим прейскурантом, утвержденным Приказом по Кондопожской ЦРБ от _____________ № ________________.

4.2 Заказчик обязуется произвести оплату услуг путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя до оказания медицинских услуг. Возможна оплата незамедлительно после оказания услуг. 

4.3 Стоимость услуг составляет ________________________________________________.

5. Прочие условия

5.1 Настоящий договор вступает в силу с  момента подписания и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.

5.2 Настоящий договор может быть изменен или расторгнут  по соглашению сторон или по основаниям и в порядке, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.

5.3 За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.4 Все, что не оговорено в настоящем договоре, подлежит урегулированию в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.5 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

6. Адреса, реквизиты  и подписи сторон

	Исполнитель
	Заказчик

	ГБУЗ «Кондопожская ЦРБ»            

г.Кондопога, ул.Бумажников, 20а                           

ИНН 1003000480, КПП 100301001   

ОГРН 1021000860980                      

Поставлена на учет в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы №9 по РК
	ФИО _____________________________________

Дата рождения ____________________________

Адрес ____________________________________

______________________________________

Тел.: _____________________________________




        ________________________                                       _________________________

              Закатова Е.В.                                                                 

