Договор №  
г. Серпухов





от
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Московской области «Серпуховский наркологический диспансер» (ГБУЗ МО «СНД»)  поставлено на учет в налоговом органе (свидетельство  серия 50 № 010273213), внесено в единый государственный реестр юридических лиц за номером 1105043002745 от 05.08.2010 года,  именуемый в дальнейшем «Исполнитель»; в лице главного врача Калинина Александра Валентиновича, действующего на основании Устава, лицензии серии № ЛО 50-01-006332 от 05.02.2015г. на право осуществления медицинской деятельности и Постановления Правительства РФ от 04.10.2012г. «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», с одной стороны,  и  
Ф.И.О.________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» (потребитель) с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Исполнитель обязуется
1.1. Оказать платную медицинскую услугу _________________________ ______________________________________________________________________в соответствии с расценками действующего прейскуранта цен, оплаченную заказчиком (потребителем). Стоимость услуги составляет_____________________ ___________________________________________________(___________) рублей.
1.2. Поручить лечение врачу  (Ф.И.О.)______________________________________ ______________________________________________________________________,
который обязан обеспечить анонимное качественное на высоком уровне с использованием качественного оборудования, технологий и других средств проведение обследования и лечения с соблюдением всех медицинских норм и требований.
1.3.Выдать Заказчику контрольно-кассовый чек, подтверждающий оплату медицинской услуги.
2. Заказчик обязуется
Произвести предварительную 100% оплату медицинских услуг по расценкам прейскуранта, с которым Заказчик ознакомился перед заключением настоящего договора, путём внесения денежных средств в кассу Исполнителя. При возникновении необходимости оказания дополнительной услуги стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика. Такие изменения фиксируются дополнительным соглашением к настоящему Договору.
3. Ответственности сторон.
В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком (потребителем) по вопросу качества оказанных услуг спор между сторонами рассматривается главным врачом  ГБУЗ МО «СНД» или в суде.
4. Форс-мажор.
4.1. Участники освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения договора в результате событий чрезвычайного характера, которые Участники не смогли предвидеть, либо предотвратить разумными мерами .
4.2. К обстоятельствам непреодолимой силы относятся события, на которые Участники договора не могут оказать влияния и за возникновение которых не несут ответственности.
5. Срок действия договора.
5.1. Договор считается вступившим в силу после  подписания договора.
5.2. Договор действителен в течение ______суток с ____часов _____минут
«       » __________201   г.  по «       »___________201   г. включительно.
6. Прочие условия.
6.2. Заказчик (потребитель) с условиями оказания бесплатной и платной медицинской помощи в ГБУЗ МО «СНД» ознакомлен.
7. Реквизиты сторон.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
ГБУЗ МО «Серпуховский наркологический диспансер»

г. Серпухов, Московская область

Ул. 1-я Московская, д.22, т.35-43-46
ОГРН 1105043002745                                                                                     
ИНН 504 304 1642   КПП 504 301 001                                                          
р/с 40601810700003000001
Минфин МО (л/с22013440110 ГБУЗ МО «СНД») Отделение 1 ГУ ЦБ РФ по ЦФО г.Москва
БИК 044583001
Главный врач                           Калинин А.В.



                                                                       Лечащий врач________________________

	ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О.______________________________________________________________________
Адрес:______________________________________________________________________
Паспорт: серия_________________________
№____________________________________
Кем выдан ____________________________
______________________________________
Дата выдачи __________________________
______________________________________
Подпись


