ДОГОВОР № ____________________  
на оказание платных медицинских услуг (с физическим лицом)

(в соответствии с Постановлением Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012г.)

«_______»___________________20______ г.
Государственное учреждение здравоохранения «Саратовский областной центр медицинской профилактики», действующее в соответствии с лицензией № ЛО-64-01-003491 от 04.08.2016г., выданной Министерством здравоохранения Саратовской области, в лице главного врача Яхиной Риммы Равильевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и

Гражданин(ка)__________________________________________________________________________________________________________________,

проживающий (ая) по адресу: _____________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________, 

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказывать Заказчику на возмездной основе медицинские услуги (мед.осмотр) в объеме установленном Приказом № 302н от 12 апреля 2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда», а Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг (мед.осмотр), а также выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг (мед.осмотр), включая сообщение необходимых для этого сведений.

1.2. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, оговариваются действующим прейскурантом ГУЗ «Саратовский областной центр медицинской профилактики» (далее ГУЗ «СОЦМП»).
1.3. При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим российским законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг (мед.осмотр) населению медицинскими учреждениями (Постановление Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012г.).

2. Условия и порядок оказания услуг
2.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в помещении ГУЗ «СОЦМП» по адресу: г.Балаково, ул.30 лет Победы, 7б.

2.2. ГУЗ «СОЦМП» оказывает услуги по настоящему договору в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией ГУЗ «СОЦМП» и доводятся до сведения Заказчика.

  3. Порядок расчетов
3.1. Оплата медицинских услуг (мед.осмотр) по настоящему договору производится Заказчиком в полном объеме в день оказания услуги.

3.2. Стоимость медицинского осмотра составляет: ___________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

3.3.Форма оплаты – наличный расчет только через кассу ГУЗ «СОЦМП».

4. Права и обязанности сторон
4.1. ГУЗ «СОЦМП» обязуется:

4.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего договора.

4.1.2. Обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг (мед.осмотр) с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

4.2. Права и обязанности Заказчика:

4.2.1. Заказчик обязуется надлежащим образом исполнить условия настоящего договора и своевременно информировать ГУЗ «СОЦМП» о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком настоящего договора.

4.2.2. Заказчик обязуется своевременно оплатить стоимость медицинской услуги (мед.осмотр) по расценкам прейскуранта в соответствии с условиями договора.

4.2.3. Пациент обязуется сообщать всю необходимую информацию до оказания медицинской услуги (мед.осмотр), связанную с состоянием здоровья, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, перенесенных и хронических заболеваниях.

4.2.4. Посещение врача-психиатра и врача-нарколога при прохождении предварительного и периодического медосмотров является обязательным.

5. Ответственность сторон
5.1. ГУЗ «СОЦМП» несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с Приказом № 302 н от 12 апреля 2011г. «Об утверждении перечней вредных и (или) осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».

5.2. В случае возникновения непредвиденных обстоятельств, не предусмотренных договором, стороны обсуждают их и принимают совместное решение.
6. Заключительные положения

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами.

6.2. Срок действия настоящего договора с «______»___________20____ г. по «_____»___________20____г.

7. Реквизиты сторон










«Исполнитель»


Государственное учреждение здравоохранения


«Саратовский областной центр медицинской профилактики»


410012, г. Саратов, ул. Железнодорожная, 72, корпус 2, тел. 8(8453) 23-20-26


ИНН 6450023295 КПП 645501001


Министерство финансов Саратовской области


(ГУЗ «СОЦМП»), л/с 039030422





Отделение Саратов г. Саратов


р/с 40601810800003000001, БИК 046311001








«Исполнитель» _________________Яхина Р.Р.


                               (подпись)            (Ф.И.О.)





М.П.





«Заказчик»


_____________________________________





_____________________________________





_____________________________________





_____________________________________





_____________________________________











«Заказчик» ___________________________


                      (подпись)                     (Ф.И.О.)








