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ДОГОВОР № _______
на оказание услуг
г. Мурманск
   «__» ________ 201_ г.
НУЗ "Отделенческая поликлиника на станции Мурманск ОАО «РЖД» (лицензия № ЛО-51-01-001575 от 18.05.16 г. на право осуществления медицинской деятельности, выданная Министерством здравоохранения Мурманской области), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _______,  действующего на основании _  доверенности        № __ от _______,     с одной стороны, и   _____  адрес_____________паспорт      ______именуемый в  дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, именуемые в дальнейшем         «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию в согласованный Сторонами срок медицинских услуг согласно Приложению № 1 к настоящему договору.
1.2. Медицинские услуги оказываются амбулаторно.
2. Стоимость услуг и порядок оплаты
2.1. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору составляет  ______ (____________рубля) ________ коп. Цена медицинских услуг определяется на основании прейскуранта Исполнителя, действующего на момент обращения Заказчика за медицинскими услугами.
2.2. Заказчик обязан оплатить медицинские услуги полностью до начала их оказания путем внесения денежных средств в кассу НУЗ.
2.3. Стоимость медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением фактических затрат на лечение, проведением дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обязательств. В этом случае оформляется дополнительное Соглашение к настоящему Договору и Заказчик производит доплату на основании счета Исполнителя.
2.4. При невыполнении или уменьшении объема оказанных услуг Исполнитель в 15-дневный срок возвращает Заказчику соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных медицинских услуг.
2.5. Окончательный расчет Стороны производят на основании подписанного акта сдачи, приемки оказанных услуг.
3. Права и обязанности Сторон
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Иметь все необходимые лицензии и разрешения, предусмотренные законодательством Российской Федерации для оказания Услуг по настоящему Договору.
3.1.2. Оказать медицинские услуги в соответствии с требованиями настоящего Договора, законодательства Российской Федерации, нормативных документов, требованиями, обычно предъявляемыми к данному виду Услуг. 
3.1.3. Обеспечить пациентов необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, а также о результатах лечения, возможных осложнениях.
3.1.4. Предоставлять отчет об оказанных медицинских услугах по требованию Заказчика. 
3.1.5. Исполнитель вправе привлекать к оказанию услуг по настоящему Договору третьих лиц по согласованию с Заказчиком.
3.2. Заказчик обязан:
3.2.1. Передавать Исполнителю необходимую для оказания услуг информацию и документацию.
3.2.2. Принять и оплатить медицинские услуги в установленный срок в соответствии с условиями настоящего Договора.
3.2.3. Выполнять требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого достоверных сведений (о перенесенных заболеваниях, противопоказаниях и пр.), точно выполнять назначение врачей, соблюдать режим работы Исполнителя.

3.2.4. Заказчик вправе получить данные медицинские услуги бесплатно в объеме, установленном территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Мурманской области.
4. Конфиденциальность

4.1. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения настоящего договора.

4.2. Передача информации третьим лицам, опубликование или иное разглашение такой информации может осуществляться только с письменного согласия Сторон, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
5. Ответственность сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. Разрешение споров
6.1. Все споры, возникающие при исполнении настоящего Договора, решаются Сторонами путем переговоров, которые могут проводиться, в том числе, путем отправления писем по почте, обмен факсимильными сообщениями.
6.2. Если Стороны не придут к соглашению путем переговоров, все споры рассматриваются в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – три недели с даты ее получения.
6.3. В случае, если споры не урегулированы Сторонами с помощью переговоров и в претензионном порядке, то они передаются заинтересованной Стороной в Ленинский суд г. Мурманска.
7. Срок действия Договора
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с _______________ и действует до __________________. 
8. Прочие условия
8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.2. Заказчик ознакомлен, что медицинские услуги, указанные в Приложении № 1 к настоящему договору могут быть получены им в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
9. Реквизиты Сторон
	Исполнитель:
НУЗ «Отделенческая поликлиника на ст.Мурманск ОАО «РЖД»
183012, г.Мурманск, ул. Челюскинцев д.4

Свидетельство о государственной регистрации №1045100176098, выдано ИФНС России по г. Мурманску, 06.08.2004 г.

Лицензия ЛО-51-01-001575 от 18.05.16 г. выдана Министерством здравоохранения МО, по адресу: г. Мурманск, пр. Кольский, д. 1, тел.:48-60-96
ИНН 5190128421, КПП 519001001, ОГРН 1045100176098
Р/с 40702810145060006635, Филиал №7806 ВТБ 24 (ПАО) 
К/с 30101810300000000811
кассир __________________________________________________ 

	Заказчик:
ФИО: _____  
Место жительства: 
 Паспортные данные: 
Телефон
Заказчик ______________________


АКТ выполнения медицинских услуг
Исполнитель выполнил для Заказчика медицинские услуги согласно Договору. Заказчик претензий к Исполнителю не имеет.
Исполнитель __________________________                    Заказчик  _______________________________________________
	
	







Приложение № 1

               Перечень медицинских услуг, оказываемых по договору.

	№ п/п 
	Наименование услуги
	 Стоимость, руб.

	
	
	

	
	  Итого
	


	Исполнитель: ______________________
	______________________

	Заказчик:         ______________________
	______________________


