Договор   №                                      
на оказание платной  медицинской услуги 
г. Балаково                                                                                                     «          »                                 2018  г.
 
Гражданин (ка)                                                                                                                                                           
именуемый в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, и государственное учреждения здравоохранения Саратовской области «Балаковская городская клиническая больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крючковой Надежды Николаевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Настоящий договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг. «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» платную медицинскую услугу  
 _____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                          

 ____________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                              
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «Исполнитель» принимает на себя обязательство выполнить п.1.1 настоящего договора в полном объеме, а также оказать Услугу в течение 1 недели с момента заключения договора.

2.2. «Потребитель» имеет право на предоставление полной и достоверной информации, касающейся оказываемой Услуги  (Приложение №1).
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ПЛАТЕЖЕЙ
3.1. Оплата по настоящему договору устанавливается в соответствии с действующим прейскурантом (в российских рублях) и составляет                                                                                 .

3.2. Оплата осуществляется «Потребителем» в порядке 100% предоплаты путем внесения наличных денежных средств в кассу «Исполнителя».
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
 4.1. «Потребитель» обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине «Потребителя».
 4.2.В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги или несоблюдения «Исполнителем» обязательств по срокам исполнения услуг «Потребитель» вправе по своему выбору потребовать:  1. безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 2. соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 3. потребовать исполнения услуги другим специалистом; 4. назначить новый срок оказания услуги.
 4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения «Потребителем» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством;
 4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны принимают все меры к разрешению их путем переговоров.
 4.5. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. ПОРЯДОК  ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ
5.1. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями в соответствии с законодательством РФ.
 5.2. В случае неуплаты «Потребителем» стоимости договора на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора, «Исполнитель» имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке.
5.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе  Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
 6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и завершается после полного выполнения сторонами своих обязательств.

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную силу, по одному для каждой из сторон.
7. СВЕДЕНИЯ О ЛИЦЕНЗИИ
7.1. Больница предоставляет следующие виды медицинской помощи в соответствии  с Лицензией на осуществление  медицинской деятельности   с Лицензией на осуществление  медицинской деятельности   от 11.07.2018 № ФС-64-01-001719, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения,           г. Саратов, ул. ул. Рабочая, 145/155, тел. +7 (8452) 50-93-94 7.1.1. Стационарная медицинская помощь: анестезиология и реаниматология;  инфекционные болезни; клиническая лабораторная диагностика; кардиология; неврология; нефрология; оториноларингология; рентгенология; рефлексотерапия; сестринское дело; травматология и ортопедия; терапия, в т.ч. в условиях дневного стационара; урология; детская урология - андрология; физиотерапия; трансфузиология; функциональная диагностика; сердечно-сосудистая хирургия; хирургия, детская хирургия; нейрохирургия; онкология; ультразвуковая диагностика; челюстно - лицевая хирургия; эндоскопия; эндокринология; патологическая анатомия; акушерство и гинекология; вакцинация; паллиативная медицинская помощь; гистология; медицинский массаж; лечебная физкультура; пульмонология; медицинская реабилитация; высокотехнологичная медицинская помощь: хирургия (абдоминальная), гинекология, урология, нейрохирургия, травмотология и ортопедия. 7.1.2. Амбулаторная медицинская помощь: стоматология; стоматология терапевтическая; стоматология хирургическая; вакцинация; терапия; оториноларингология; неврология; акушерство и гинекология; хирургия; нейрохирургия; урология; детская хирургия; травматология – ортопедия; онкология; пульмонология; кардиология; инфекционные болезни.7.1.3. Медицинское освидетельствование: медицинские осмотры (предрейсовые, послерейсовые);  медицинское освидетельствование на состояние опьянения.
8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель
	 
	Потребитель
	 

	ГУЗ СО «БГКБ»
	 
	Дата рождения
	 

	413840 Саратовская область
	 
	Паспорт: серия  
	 
	номер
	

	г. Балаково, ул. Академика Жук, 64
	 
	Выдан:
	 

	ИНН 6439024400
	 
	 
	 

	КПП 643901001
	 
	 
	 

	Р/с 40601810800003000001 Отделение Саратов  г. Саратов
	 
	Адрес:
	 

	БИК 046311001
	 
	 
	 

	ОКПО 01943324

Свидетельство о  постановке на учет российской организации  в налоговом органе по месту ее нахождения выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №2 по Саратовской области серия 64 № 003067631

ОГРН 102640 1402270
	
	Телефон:
	 

	Главный врач  ГУЗ СО «БГКБ»
	 
	 
	 

	___________________Крючкова Н.Н.
	 
	____________________
	личная подпись

	
	
	
	
	
	
	
	


Приложение № 1
Калькуляция

	п/п
	Наименование
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ИТОГО
	


Сумма__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

  Исполнитель                                                                               Потребитель
________________/Крючкова Н.Н./                                                                      /                            /
                                                                                                                             

                                                                                                                             Приложение № 2
                                                                                                                           к договору                            
Соглашение

об условиях оказываемой платной медицинской услуги
 
г. Балаково                                                                                                                        «            » _________20 18 г.
 

     Потребитель                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                      получил(а) от сотрудников ГУЗ СО «Балаковская городская клиническая больница» полную информацию о возможности и условиях предоставления мне медицинской услуги в рамках Программы государственных гарантий оказания бесплатной медицинской помощи в плановом порядке гражданам Российской Федерации на территории Саратовской области, . Однако я выражаю свое желание на оказание мне платной медицинской услуги  и готов оплатить услугу:______________________________________________________                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                              
 _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
 
	Исполнитель
	 
	Потребитель
	 

	ГУЗ СО «БГКБ»
	 
	Дата рождения
	 

	413840 Саратовская область
	 
	Паспорт: серия  
	 
	номер   
	 

	г.Балаково, ул.Академика Жук, 64
	 
	Выдан:
	 

	ИНН 6439024400
	 
	 
	 

	КПП 643901001
	 
	 
	 

	Р/с 40601810800003000001 Отделение Саратов  г. Саратов
	 
	Адрес:
	 

	БИК 046311001
	 
	 
	 

	ОКПО 01943324

ОГРН 102640 1402270


	 
	Телефон:
	 

	Главный врач  ГУЗ СО «БГКБ»
	
	
	

	___________________Крючкова Н.Н.
	 
	____________________
	личная подпись

	
	
	
	
	
	
	
	


