Договор № __
на оказание платных медицинских услуг

г.Сыктывкар 



                
                                  « ____ » __________ 20__ г.

Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской  Федерации по Республике Коми», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника Большакова Владимира Евгеньевича, имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № ФС-11-01-001114 от 28.09.2017 г., выданную федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, действующее на основании Устава, с одной стороны и ФИО (в именительном падеже), именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны (далее – Стороны), заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель на основании обращения Пациента оказывает ему платные медицинские услуги (далее по тексту договора - услуги) по_____________________________________________, 
                                                                    указать перечень медицинских услуг

а пациент в свою очередь оплачивает оказанные услуги.                                 
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения:

167011, Республика Коми, г.Сыктывкар, ул.Кутузова, д.9

1.3. Сроки оказания услуги по настоящему Договору: 
1.3.1. Начало оказания услуги «____» ____________ 20__ г.
1.3.2. Окончание оказания услуги «____» ____________ 20__ г.       

1.5. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Пациенту медицинские документы (заключение, копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), подтверждающие факт оказания услуги.

2. Стоимость и порядок оплаты.

2.1. Стоимость оказанных услуг согласно действующему прейскуранту цен составляет 
0 000,00 рублей 00 копеек.
2.2. Оплата услуг производится Пациентом в размере 100 %  суммы настоящего Договора до момента фактического оказания услуг, через Банк (на выбор Пациента) по реквизитам учреждения. Квитанция об оплате сдается Пациентом в бухгалтерию учреждения в течение 5-ти рабочих дней с момента заключения настоящего договора.

2.3. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, они выполняются с согласия Пациента с оплатой по утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного договора.
  3. Права и обязанности сторон.
3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Оказать услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором после внесения Пациентом денежных средств в порядке и сроки, установленные в настоящем Договоре, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
3.1.2. Предоставить Пациенту доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.

3.2. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения обязательств, при условии полного возмещения Пациенту стоимости оплаченной услуги.

3.3. Пациент обязан:

3.3.1. Предоставить Исполнителю до оказания услуги полную информацию и документы (копии документов), касающиеся состояния его здоровья, перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях и иных противопоказаний, которыми он располагает, если эта информация и документы могут повлиять на качество услуги.

3.3.2. Оплатить стоимость услуг согласно пункта 2 настоящего Договора.
3.3.3. Точно выполнять назначения Исполнителя.

3.4. Пациент имеет право:

3.4.1. На предоставление Исполнителем информации о получаемой услуге.

3.4.2. Знакомиться с документами, подтверждающими право учреждения и его медицинских работников на оказание платных медицинских услуг.

3.4.3. Требовать по своему выбору, в случае ненадлежащего оказания услуги Исполнителем безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги.

3.4.4. Отказаться от получения услуги на любом этапе и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактических затрат, связанных с подготовкой и оказанием услуги, при наличии документа, подтверждающего оплату. 

                                                               4. Срок действия договора

4.1.  Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31.12.20__ г., а в части  исполнения обязательств – до полного исполнения сторонами обязательств по договору. Окончание срока действия договора не освобождает стороны от полного исполнения обязательств по данному Договору.

               5. Порядок расторжения договора
5.1. Договор может быть расторгнуть по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
                                                                      6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
6.2. Споры и разногласия решаются в порядке, установленном действующим законодательством.

6.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились:

      - Об обязательном предъявлении претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 календарных дней.

      - О проведении независимой экспертизы. 
	Пациент:
	 
	Исполнитель:

	Ф.И.О.
Дата рождения: 
Место рождения: 
Паспортные данные:

Серия:          № 
Выдан: 

Дата выдачи: 
Код подразделения: 
Адрес:

Тел:


	
	Федеральное казенное учреждение здравоохранения «Медико-санитарная часть Министерства внутренних дел Российской  Федерации по Республике Коми» 

Банковские реквизиты:  Получатель УФК по Республике Коми (ФКУЗ «МСЧ МВД России по Республике Коми»  л/с 04071822540)

ИНН 1101486501  КПП 110101001

Банк получателя – ОТДЕЛЕНИЕ – НБ РЕСПУБЛИКА КОМИ

БИК 048702001

р/счет № 40101810000000010004

КБК 188 113 01991 01 0400 130 – доходы от оказания платных услуг получателями средств федерального бюджета

ОКАТО – 87 701 000

Тел./факс: 28-11-50, 21-59-20.

	________________________  

« _____  »  _____________   20___  г.
	
	_________________________(В.Е. Большаков)          

«  _____ »  _______________  20___ г.


