Приложение № 6

Договор № ________

на предоставление платных медицинских услуг за наличный расчет

г. Кудымкар







«___»___________20__г.


  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Больница Коми- Пермяцкого округа», именуемая в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице заместителя главного врача по лечебной работе Радостевой Елены Алексеевны, действующего на основании доверенности № ____ от __________ г., лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-59-01-003333 то 04.09.2015 г.   (с приложениями), выданной Министерством здравоохранения Пермского края и гражданин(ка) _____________________________________________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)

именуемый(ая) в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК», заключили настоящий договор о нижеследующем:
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

Заказчик получает за наличный расчет, а Исполнитель принимает на себя выполнение медицинских услуг:

	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего к оплате
	


Номер квитанции____________

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:

1. Предварительно ознакомить заказчика с наименованием  платных услуг и их стоимостью.

2. Согласованные виды услуг выполнить качественно и в установленные сроки.

3. Выдать Заказчику квитанцию, подтверждающую прием наличных денег.

ЗАКАЗЧИК производит оплату, согласованного с ним вида услуг по действующему прейскуранту цен, с внесением наличных средств в кассу Исполнителя. Заказчик имеет право выбора врача по своему усмотрению.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность за оказанные услуги в соответствии с действующим законодательством Российской  Федерации.

ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ
В случае непредвиденного отказа от медицинской услуги в ходе ее выполнения, Исполнитель возвращает оплаченную сумму Заказчику, за вычетом ранее выполненных услуг. Исполнитель несет ответственность за качество выполненных услуг.

СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

Срок действия настоящего Договора устанавливается с момента его подписания до завершения выполнения оговоренных медицинских услуг.


Договор составлен в двух идентичных экземплярах, имеющих одинаковую  силу, один экземпляр находится у Заказчика, а другой – у Исполнителя.
ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН:
	Исполнитель:

ГБУЗ ПК «БКПО»

619000, г. Кудымкар, ул. Пирогова, 2

Министерство финансов Пермского края, (ГБУЗ ПК «БКПО») л/с 208200417                                                                      

ИНН   5981006056   КПП 598101001      

ОКПО  44834350
Тел.(34260)4-15-00, факс(34260)4-13-53

____________________________Е. А. Радостева

	Заказчик:
____________________________________________

____________________________________________

(Ф.И.О.)

Паспорт: серия ___________№______________

Выдан __________________________________

Адрес: __________________________________

________________________________________

Подпись_____________________________




