Договор об оказании платных медицинских услуг
г. Чернушка








          ____________20____г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Краевая психиатрическая больница №7» , в лице главного врача Волокитиной Ольги Александровны, действующего на основании Устава, имеющее лицензию №  ЛО-59-01-003470 от 25.12.2015г. бессрочно, именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ» и 

________________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. На основании медицинского заключения о необходимости и (или) лечения, а также желание Заказчика Исполнитель предоставляет, а Заказчик оплачивает следующие медицинские услуги: ________________________________________________________________________________________
1.2. Срок оказания медицинских услуг: ______________________________________________________
2. Обязанности исполнителя 

2.1. Нести ответственность в установленном законом порядке за обоснованность, качество, объем и порядок оказания медицинской услуги.

2.2. Оказывать медицинские услуги в порядке, определенные заключенным договором.

2.3. Создать условия для организации и проведения платных медицинских услуг.

2.4. Выдать Заказчику кассовый чек, подтверждающий оплату медицинских услуг, произведенную в кассу Исполнителя или через материально ответственное лицо, второй экземпляр договор.
2.5. Сохранить врачебную тайну о факте и причине обращения Заказчика.

2.6. Оказать медицинскую помощь за свой счет в случае возникновения осложнения в момент оказания платной медицинской помощи.

2.7. В случае невыполнения обязательств договора по вине Исполнителя вернуть Заказчику денежные средства по его заявлению через свою бухгалтерию в течение 10 дней от срока невыполнения платной услуги.
3. Обязанности Заказчика 

3.1. Сообщить лечащему врачу известную ему информацию о состоянии своего здоровья.

3.2. Произвести оплату для получения необходимой медицинской услуги.

3.3. Соблюдать предписанный лечебный  режим, правила внутреннего распорядка лечебного учреждения.

3.4. Своевременно уведомить Исполнителя о наличие уважительной причины для переноса сроков выполнения медицинской услуги.
4.Права Исполнителя и Заказчика

4.1. Заказчик имеет право  на представление информации о медицинской услуге.

      При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам и качеству исполнения услуг:

- назначить новый срок оказания медицинской услуги;


- потребовать исполнения услуги другим специалистом ;


- потребовать возврата денежных средств;


- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытка ил ущерба в установленном законом порядке.

4.2. Исполнитель имеет право отказать:


- в оказании платной услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны здоровья Заказчика;


- в оказании платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Заказчика;


- в возврате денежных средств в связи с необоснованностью жалобы (по решению комиссии). 
В случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определять объем исследований необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной договором.
5.Оплата услуг

5.1. Стоимость медицинской услуги устанавливается на основании прейскуранта платных медицинских услуг и составляет:

__________________________________________________________________________________рублей 

5.2. Заказчик вносит плату за медицинскую услугу в кассу Исполнителя на условиях 100% предоплаты, с выдачей Исполнителем кассового чека и второго экземпляра договора.
6. Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Заказчик несут ответственность по действующему законодательству РФ.

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Заказчиком своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
6.3. Претензии и споры  разрешаются по соглашению сторон с возможным привлечением независимых экспертов или  в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.
7. Срок действия договора и другие условия

7.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
7.2. Стороны пришли к соглашению об использовании Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи лица, уполномоченного подписывать настоящий договор.
7.3. Договор составлен в двух экземплярах, для каждой из сторон, имеющих равную юридическую силу.
	«ЗАКАЗЧИК»
Ф.И.О.____________________________________
__________________________________________
 Паспортные данные ______________________________________________

______________________________________________

Адрес местожительства:

______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________

 Заказчик _______________ Ф.И.О.________________

                        (подпись)

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

ГБУЗ ПК «Краевая психиатрическая больница №7»

617830, Россия, Пермский край, г.Чернушка,

ул. Красноармейская, д.35

ИНН/КПП 5957010238/595701001
ОГРН 105 590 767 9706 зарегистрирован 17.10.2012г.

Межрайонной ИФНС № 13 по Пермскому краю

Лицензии выдало Управление Росздравнадзора по ПК

614068, г. Пермь, ул. Петропавловская, д.111

Тел.: (34 22) 46-61-12, 37-01-57

Главный врач ___________ О.А. Волокитина



