ДОГОВОР №________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ В ПОЛИКЛИНИКЕ
г. Братск                                                                                                                                                                            «____»_____________20____г.

            Областное государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Братская детская городская больница» (ОГБУЗ «Братская детская городская больница), имеющее Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц (ЕГРЮЛ), выданное  Инспекцией Федеральной налоговой службы по Центральному округу г.Братска Иркутской области за основным государственным регистрационным № 1023800837026 от 29 декабря 2012г., серия: 38 № 003345756, Лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-38-01-001547 от 04 октября 2013г., выданной Министерством здравоохранения Иркутской области расположенного по адресу: 664003, Российская Федерация, Иркутская область, город Иркутск, улица Карла Маркса, 29., тел: 8(3952) 24-05-86; 24-07-37., в лице главного врача Ермаченко Михаила Фёдоровича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и  гражданин(ка) (законный представитель)_____________________________________________________________________________________________паспорт серии:___________ №_______________выдан:______________________________________________________________________________г., зарегистрирован по адресу:________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю платные медицинские услуги указанные в п. 1.2., а Потребитель обязуется принять и оплатить Исполнителю оказанные медицинские услуги.
1.2. Исполнитель предоставляет Потребителю следующие платные медицинские услуги:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________

1.3. __________________________________________________________________________________________________________________________ 
1.4. Срок оказания услуг: с «_____»_______________20____г.  по  «_____»_________________20____г.
1.5. Услуги считаются оказанными после подписания Сторонами  Акта приёма-сдачи услуг, являющегося приложением № 1 к настоящему договору.

2. ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
2.1. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  № 323-ФЗ, Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012г. «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»  №  1006.
2.2. Перечень платных медицинских услуг, которые Исполнитель имеет право предоставлять Потребителю находится в доступной форме на информационном стенде Исполнителя находящегося на 1 этаже здания поликлиники, а также размещён на сайте ОГБУЗ «Братская детская городская больница в информационно- телекоммуникационной сети «Интернет», по адресу:  www. brdgb.ru
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1. Полная стоимость услуг по настоящему договору определяется в соответствии с Перечнем платных услуг, утвержденного главным врачом ОГБУЗ «Братская детская городская больница» и составляет:__________________________________________рублей_____________________коп.
3.2. Оплата услуг осуществляется Потребителем путём внесения денежных средств в кассу Исполнителя в полном объёме.
3.3. Стоимость оказываемых услуг во время исполнения настоящего договора, может быть изменена Исполнителем только по согласованию с Потребителем.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Оказывать платные медицинские услуги Потребителю, указанные в п. 1.2., качественно, в полном объеме, в соответствии с порядками и стандартами оказания медицинских услуг, установленными в Российской Федерации, а также в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации в сфере защиты прав потребителей и условиями настоящего договора.
4.1.2. Информировать Потребителя бесплатно, доступно, достоверно о ходе и порядке оказываемых услуг.

4.1.3. Информировать Потребителя о предполагаемых изменениях и последствиях, которые могут возникнуть в ходе или в результате оказания услуг, если таковые изменения и последствия предвидятся Исполнителем.

4.1.4. Соблюдать врачебную и иную охраняемую законодательством Российской Федерации тайну в соответствии с Конституцией Российской Федерации, Федеральным законом от 21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  № 323-ФЗ., Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных». Соблюдать врачебную этику и деонтологию.
4.1.5. Предоставлять Потребителю бесплатную и достоверную информацию о местонахождении учреждения, его государственной регистрации, Лицензии на осуществление медицинской деятельности, режиме работы, перечне оказываемых медицинских услуг с указанием их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также иную информацию предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.1.6. Выдать Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации документ, подтверждающий произведенную оплату оказанных медицинских услуг (контрольно- кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

4.1.7.  Возместить Потребителю фактически понесённые им расходы за оказанные услуги, если Потребитель докажет, что услуга ему не оказана, или оказана не в полном объёме по вине Исполнителя.
4.2.   Исполнитель имеет право:

4.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора, при условии полного возмещения Потребителю понесённых убытков.
4.2.2. На реализацию иных прав предусмотренных законодательством Российской Федерации.
5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ

5.1.  Потребитель обязан:

5.1.1.      Сообщать Исполнителю все необходимые и достоверные сведения необходимые для оказания  услуг по настоящему договору.
5.1.2.     Бережно относиться к имуществу и инвентарю, являющегося собственностью Исполнителя. В случае повреждения или порчи имущества Исполнителя по вине Потребителя, возместить сумму ущерба в полном объеме.
5.1.3.      Своевременно принять и оплатить услуги Исполнителя указанные в п. 1.2., настоящего договора.
5.1.4.     Возместить Исполнителю фактически понесённые им расходы за оказанные услуги, если Исполнитель докажет, что услуга им не оказана, или оказана не в полном объёме по вине Потребителя.

5.2.         Потребитель имеет право:

5.2.1.     Требовать от Исполнителя оказания платных медицинских  услуг надлежащего качества.

5.2.2.   Получать от Исполнителя бесплатную и достоверную информацию о местонахождении учреждения, его государственной регистрации, Лицензии на осуществление медицинской деятельности, режиме работы, перечне оказываемых платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также иную информацию предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2.3.     На соблюдение Исполнителем врачебной и иной охраняемой законодательством Российской Федерации тайны.
5.2.4.     Отказаться от исполнения настоящего договора, при условии возмещения Исполнителю фактически понесённых им расходов.

5.2.5.     На реализацию иных прав предусмотренных законодательством Российской Федерации.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, а также от возмещения Потребителю убытков, при нарушении Потребителем условий настоящего договора. В данном случае Потребитель не вправе предъявлять претензии и требовать возмещения убытков от Исполнителя.      
6.3. В случае ненадлежащего оказания услуг по Вине Исполнителя, Потребитель вправе потребовать устранения недостатков оказания услуг за счёт средств Исполнителя.

6.4.        Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему договору, если докажут, что данное неисполнение произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы (стихийные бедствия, эпидемии, наводнения, землетрясения, пожары, забастовки, изменение законодательства Российской Федерации, распоряжений и актов государственных и судебных органов, иные события, не зависящие от воли сторон), нарушений условий договора одной из Сторон, по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Изменение условий договора допускается только по взаимному соглашению Сторон.
7.2. Во всем, что не отражено в настоящем договоре, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7.3. Все споры и разногласия между Сторонами решаются путём переговоров. При недостижении согласия дальнейший спор может быть передан на рассмотрение в судебном порядке.
7.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу. Один экземпляр договора передается Потребителю, другой остается у Исполнителя.
8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ПОТРЕБИТЕЛЬ


	
	ИСПОЛНИТЕЛЬ

Областное государственное бюджетное

учреждение здравоохранения «Братская

детская городская больница»

	Контактный телефон:

_______________________ / _____________________________/
(подпись)                                (расшифровка)
«_____»__________________________ 20_____ г.


	
	665717, Россия, Иркутская область, г.Братск, жилой район Центральный, ул. Курчатова,8.

Тел/факс: (3953) 41-63-19; e- mail: info@brdgb.ru
ИНН/КПП: 3803101097/380401001 

БИК: 042520001

Главный врач

____________________________________________/М.Ф. Ермаченко/

                                   (подпись)
«_____»________________________20_____ г.
                                        М.П.


-------------------------------------------------------------------------------------------------------
Приложение № 1

АКТ ПРИЁМА- СДАЧИ УСЛУГ
К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

от___________________ №_______
Исполнитель: ОГБУЗ «Братская детская городская больница
Потребитель:  ________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                      (Ф.И.О.)     

	№
	Наименование услуги
	Ед. изм.
	Количество
	Цена
	Сумма в рублях

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	


Всего оказано услуг на сумму: ________________________________________________________________  рублей ______________ коп.
Вышеперечисленные услуги выполнены полностью и в срок. Потребитель  претензий по объему, качеству и срокам оказания платных медицинских услуг не имеет.

Потребитель ______________/_______________________/                               Исполнитель:  главный врач

                              (подпись)                (расшифровка)                                                                       

                                                                                                                                   ____________________________М.Ф. Ермаченко                            

«_____»____________________________20______г.                                                                          

                                                                                                                              «_____»__________________________20______г.
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