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Договор на оказание платных медицинских услуг

г.Петропавловск-Камчатский                                                                                         "___" ____________20__  г.

Гражданин(ка) ___________________________________________________________указывается ФИО полностью, адрес местожительства и телефон), именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Камчатский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Главного врача Давудовой Ирины Васильевны, действующего на основании Устава, ОГРН 1024101039951 от 26.12.2002 г., ИФНС по г. Петропавловску-Камчатскому, лицензии N ЛО-41-01-000366 от 05.09.2013 года  на следующие виды медицинской помощи - аллергологию и иммунологию, инфекционные болезни, медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ, педиатрию, паразитологию, лабораторную диагностику, бактериологию (выдана Министерством здравоохранения Камчатского края, г Петропавловск-Камчатский, ул. Ленинградская, дом 118, тел. приемной 42-47-02), действует бессрочно., с другой стороны, далее совместно, а также по раздельности именуемые «Стороны» и «Сторона» соответственно, заключили настоящий договор о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги, а Потребитель обязуется оплатить эти услуги. Наименование услуги, ее стоимость

	Наименование медицинской услуги (номер пункта прейскуранта на платные медицинские услуги) 
	Цена услуги, руб.

	
	

	
	

	ИТОГО (сумма прописью)
	


1.2. Потребитель при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

1.3. Потребитель уведомлен о возможных последствиях и осложнениях после оказания медицинской услуги, указанной в п. 1.1 настоящего договора.

2. Права и обязанности Сторон

Права Исполнителя:

2.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги.

Обязанности Исполнителя:

2.2. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

Права Потребителя:

2.3. Потребитель вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги.

2.4. Потребитель имеет право отказаться от получения медицинских услуг по настоящему договору и получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.

Обязанности Потребителя:

2.5. Потребитель обязан до оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях к предоставляемой услуге.

2.6 Потребитель  обязан оплатить предоставленную исполнителем медицинскую услугу в сроки и в порядке, которые определены договором.
3. Стоимость услуг и порядок платежей

3.1. Оплата услуг осуществляется Потребителем в порядке 100%-ной предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.1 настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. Ответственность Сторон

4.1. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

4.2. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5. Порядок изменения и расторжения договора.

5.1. Договор расторгается в случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг, при этом потребитель оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6. Адреса Сторон

Исполнитель: ГБУЗ «Камчатский краевой                              Потребитель: ____________________________

центр по профилактике и борьбе со СПИД 

и инфекционными заболеваниями»                                                          Зарегистрирован по адресу:

Юр. адрес: 683003, г.Петропавловск-Камчатский,            

ул.Ленинградская, д.112 корпус 2

 Тел.:8 415 2 41-25-97  ИНН 410 00 13 642                                             Контактный телефон:   

Главный врач ____________И.В. Давудова                                 __________________________ 

М.П.             
                            подпись
