ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №__________
г. Энгельс                                                                                                                                                                                         «               »  _________  20__ г
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Энгельсская городская больница №1», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Столярова И.К., действующего на основании Устава, с одной стороны и                                                                                                                                          именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать на возмездной основе медицинские услуги: Ф.И.О                                                                                                    , а Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги  в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
1..2. Срок оказания услуг  с    «            » ________20__  г  по    «            »  _______ 20___  г
2. Права и обязанности Сторон
 2.1.  Заказчик  имеет право:
2.1.1. Получать качественные медицинские услуги.
2.1.2. В любой момент отказаться от медицинских услуги  с оплатой фактически оказанных услуг.

2.1.3. Получать информацию о стоимости оказанных услуг  (за исключением выходных и праздничных дней).
2.2. Заказчик  обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских  услуг, согласно Прейскуранта,  действующего  на момент заключения договора.
2.2.2. Возместить убытки в случае причинения ущерба  имуществу Исполнителя.

2.2.3. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка больницы и соблюдать их.

2.2.4. Ознакомиться с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по согласованию с  Заказчиком;

2.3.2.Исполнитель имеет право расторгнуть договор при нарушении Заказчиком правил внутреннего распорядка ГАУЗ «Энгельсская городская больница №1».
 2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1.Ознакомить Заказчика  с правилами внутреннего распорядка, дополнительной информацией, касающейся особенностей данной немедицинской услуги и условий ее предоставления.
2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг.
2.4.3. Представлять акт выполненных работ с указанием перечня и стоимости оказанных медицинских услуг;
3. Стоимость услуг и порядок расчётов
3.1. Заказчик оплачивает медицинские услуги по Прейскуранту, утверждённому Исполнителем. 

3.2. Заказчик оплачивает 100% предварительную стоимость медицинских услуг. 

3.3. Предварительная стоимость медицинских услуг по данному договору составляет
	Палата повышенной комфортности 
	

	
	


Итого                                                                                                                                       рублей 00 коп. (                     руб. 00 коп.)
3.4. Стоимость услуг может быть увеличена в случае оказания Заказчику дополнительных медицинских услуг с согласия Заказчика.
3.5. Окончательный расчет производится накануне или в день выписки до 10:00 при предъявлении паспорта и квитанций о предварительной оплате и по акту выполненных работ. Если стоимость медицинских услуг меньше внесенного аванса, то остаток денежных средств возвращается Заказчику.
4. Ответственность Сторон
4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. Сроки исполнения
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Заказчиком 100% предоплаты предварительной стоимости немедицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.  Изменение и прекращение договора
6.1 .Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон. 

6.2.По   требованию   одной  из   сторон  договор  может  быть   изменен  или расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством.
7. Дополнительные условия
7.1. Заказчик ознакомлен с перечнем работ (услуг), представленных в Прейскуранте.
7.2. Вопросы, не урегулированные настоящим Договором, регулируются законодательством Российской Федерации.
8. Рассмотрение споров
8.1.  Все споры по договору стороны стараются урегулировать в дружеском порядке путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя.
10. Реквизиты сторон
Исполнитель: ГАУЗ «Энгельсская городская больница №1» Адрес:  413116, г. Энгельс, ул. Весенняя, д. 6, Тел. (Факс)- (8453) 76-71-15 , Свидетельство о внесении Свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ от 21.01.2015 г.  выдано Межрайонной инспекцией МНС РФ №7 по Саратовской области ИНН – 6449016399 КПП – 644901001 Р/С 40601810800003000001 Л/С 039041122  в министерстве здравоохранения Саратовской области БИК —  046311001  
                                                                                                                                                                                       Главный врач ____________________/ Столяров И.К./ 

Заказчик: ФИО                                                                                                                                 паспортные данные                                                                                           

Адрес                                                                                                                                          контактный телефон                                                                  
ФИО плательщика                                                                                               паспортные данные______________________________________________

Адрес                                                                                               телефон                                                        
                                                                                                                                                                                                                   ____________________/                                 /
На обработку персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" согласен.                                                                                                                                                                                         
                                                                                                                                                                                                  __________________  /                                            /       
