ДОГОВОР №______
на пребывание в палатах повышенной комфортности
г. Бор








                        «_____» _______2019 г. 
Гражданин(ка) __________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Борская центральная районная больница» (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 июля 2002 года серия 52 № 001304276 выдано инспекцией МНС России по Борскому району Нижегородской области, лицензия на осуществлении медицинской деятельности № ЛО-52-01-004833 от 07.05.2015 года, выданная Министерством здравоохранения Нижегородской области) в лице главного врача Смирнова Александра Владимировича, действующего на основании Устава,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.
      1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство организовать пребывание пациента в палате повышенной комфортности, а Заказчик обязуется оплатить их в порядке и размере, установленном настоящим Договором.

1.2. Услуги по настоящему договору предоставляются по личной инициативе «Заказчика».

1.3. Срок пребывания пациента в палате повышенной комфортности с____________________________________________по_______________________________________

1.4. Место оказания услуг – структурное подразделение Исполнителя: ГБУЗ НО «Борская ЦРБ», ______________________________________________________________________________________, расположенное по адресу: Нижегородская обл., г. Бор, ул. Бабушкина, д. 8.
1.5. Факт предоставления услуг по пребыванию в палате повышенной комфортности подтверждается Актом, подписанным Сторонами.
1.6. «Заказчик» подтверждает своей подписью, что ему разъяснено и понятно, что предоставление палаты повышенной комфортности не является медицинской услугой, не входит в объем бесплатной помощи, предусмотренной территориальной программой государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи, не предусмотрено системой родового сертификата, и при этом «Заказчик» дает свое добровольное согласие на предоставление данной палаты, на платной основе_____________________________
                                                                                                                                   (подпись «Заказчика»)
2. Права и обязанности сторон.
2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. своевременно организовать и предоставить палату в соответствии с условиями настоящего Договора.
2.1.2. обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной, достоверной информацией связанной с предоставлением палаты повышенной комфортности.
2.1.3. обеспечить соблюдение прав «Заказчика», предусмотренных законодательством РФ.

2.2. «Заказчик» обязуется:

2.2.1 своевременно и в полном объеме оплатить стоимость предоставленных сервисных услуг в порядке, установленном разделом 3 настоящего Договора, а также соблюдать порядок и санитарный режим в период пребывания в палате повышенной комфортности.
2.3. «Заказчик» вправе отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов.

2.4. «Заказчик» ознакомлен со всеми правами, предусмотренными ч.5 ст.19 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 г.
3. Порядок расчетов.
3.1. Стоимость предоставляемых сервисных услуг определяется на основании количества фактически оказанных услуг и прейскуранта на платные услуги, утвержденного «Исполнителем». 
Общая цена договора, с учетом НДС 20 %, составляет: _____________(________________________________________________________________________)
3.2. Расчет по настоящему договору производится «Заказчиком» в порядке 100% предварительной оплаты.

3.3. Оплата осуществляется путем внесения наличных денежных средств через кассу «Исполнителя» либо по безналичному расчету на расчетный счет «Исполнителя». Подтверждением оплаты является кассовый чек.

4. Ответственность сторон. 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности, если неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

4.3. В случае причинения «Заказчиком» материального ущерба, связанного с повреждением или хищением имущества «Исполнителя» (в т.ч. постельного белья, сантехнического оборудования, мебели, посуды, хозяйственного инвентаря и др. элементов интерьера) «Заказчик» возмещает «Исполнителю» полную стоимость причиненного ущерба.

4.4. В случае нарушения срока предоставления палаты повышенной комфортности «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей».

4.5. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются путем переговоров, а при недостижении согласия в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
5. Дополнительные условия.
5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до исполнения обязательств по настоящему договору.
5.2. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
5.3. «Стороны» признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле подписи главного врача (воспроизведенное механическим способом с использованием клише) на настоящем договоре.

6. Адреса и реквизиты сторон:
	Исполнитель

ГБУЗ НО «Борская ЦРБ»

ИНН/КПП 5246006795/524601001

ОГРН 1025201527658

Адрес: 606440 Нижегородская область, г.Бор, ул.Бабушкина, д.8

тел. (83159) 2-72-67, факс (83159) 2-75-13

Банковские реквизиты:

р/с министерства финансов Нижегородской области

№ 40601810422023000001 

Волго-Вятское ГУ Банка России г.Н.Новгород

л/с 24001120090, БИК 042202001
	Заказчик

_______________________________________ 

_______________________________________               
(ФИО)

Паспорт _______________________________
Выдан_________________________________ _______________________________________

дата выдачи ____________________________ 
Адрес регистрации: _____________________ _______________________________________

Адрес фактического места жительства:
_______________________________________

_______________________________________


7. Подписи сторон:
	

ИСПОЛНИТЕЛЬ:

Главный врач _______________ А.В. Смирнов 
	ЗАКАЗЧИК:
 ________________________________________


Составил(а)_________________________________
АКТ
    г. Бор






                   «_____»_____________ 20____г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Борская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Смирнова Александра Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________





(Ф.И.О. полностью, число, месяц и год рождения)

Именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», составили настоящий акт о том, что

1. «Исполнитель» своевременно и надлежащим образом организовал «Заказчику» сервисные услуги - пребывание в палате повышенной комфортности в соответствии с условиями договора №___________ от «______» _________________ 20______года.

2. «Заказчик» не имеет претензий к срокам и условиям организации предоставления палаты.

3. За организованное пребывание в палате повышенной комфортности произведена оплата в полном объеме в порядке 100% предварительной оплаты, в размере: __________________________
__________________________________________________________________ в том числе НДС 20 %.

	ЗАКАЗЧИК:

______________________/_______________/
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Главный врач ________________А.В.Смирнов


АКТ

г. Бор









«_____»_____________ 20____г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Борская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Смирнова Александра Владимировича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________






(Ф.И.О. полностью, число, месяц и год рождения)

Именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», составили настоящий акт о том, что

1. «Исполнитель» своевременно и надлежащим образом организовал «Заказчику» сервисные услуги - пребывание в палате повышенной комфортности в соответствии с условиями договора №___________ от «______» _________________ 20______года.

2. «Заказчик» не имеет претензий к срокам и условиям организации предоставления палаты.

3. За организованное пребывание в палате повышенной комфортности произведена оплата в полном объеме в порядке 100% предварительной оплаты, в размере: __________________________

__________________________________________________________________ в том числе НДС 20 %.

	ЗАКАЗЧИК:

______________________/_____________________/
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
Главный врач ________________А.В.Смирнов


