Договор 

на оказание платных медицинских услуг 
город Волхов  
                                                                                                                                                                          «               »_________________________  
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ленинградской области «Волховская  межрайонная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», медицинская деятельность осуществляется на основании Государственной лицензии № ЛО-47-01-001780 от 12.12.2017 года,  в лице  главного врача  Макаревича  Петра Алексеевича, действующего  на основании Устава, с одной стороны, и гражданин
___________________________________________________________________________________________________________________________________________

именуемый    в    дальнейшем «Пациент», с  другой  стороны,   заключили  настоящий  договор о нижеследующем:

1. Предмет договора. 

1.1. Пациент поручает, а «Исполнитель»    обязуется     оказать медицинские   услуги в соответствии с перечнем и ценой, указанных в пункте 2.1. настоящего договора, в условиях стационара ГБУЗ ЛО "Волховская МБ" 
2.   Стоимость  и  порядок оплаты. 

2.1.    Стоимость   медицинских  услуг определяется в соответствии с Прейскурантом цен на платные медицинские услуги в ГБУЗ ЛО "Волховская межрайонная больница»",  ,  действующим на день заключения договора, которая равна:

	Наименование услуги
	Цена услуги

	
	

	
	

	
	


2.2. Пациент вносит денежные средства в кассу «Исполнителя» либо перечисляет денежные средства на его  расчетный счет в банковском учреждении.

3. Порядок предоставления услуги.

3.1. Исполнитель в течении трех рабочих дней после  подписания настоящего договора и оплаты в соответствии с пунктом 2.1. помещает «Пациента» в  стационар для оказания медицинской услуги.      Срок оказания медицинской услуги:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

3.2. Срок оказания медицинской услуги может быть продлён на  основании медицинский показаний, только по личному заявлению «Пациента». 

3.3. «Пациент» по своей инициативе вправе приостановить действие настоящего договора при условии письменного уведомления «Исполнителя» и возмещения фактических понесенных ею затрат.

3.4.  Основанием для оказания медицинской услуги является настоящий договор и квитанция (платёжное поручение) об оплате услуги, в соответствии с условиями настоящего договора. 

4. Права и обязанности сторон.

4.1. «Исполнитель» обязан:

а) оказать Пациенту квалифицированную медицинскую помощь в установленный договором срок;

б) предоставить Пациенту полную информацию о предоставляемой услуге.

4.2. Обязанности «Пациента»:

а) оплатить оказанные медицинские услуги в порядке и размере, установленном  настоящим договором;

б) точно выполнять назначение и указания лечащих врачей;

в) выполнять правила внутреннего распорядка ГБУЗ ЛО "Волховская МБ"  и несет ответственность за не выполнение  назначений врачей (специалистов);

г) сообщает врачу (специалисту) связанную со своим физическим и психическим здоровьем информацию, которая может иметь значение для проведении лечения.

4.3. «Пациент» пользуется всеми правами, предусмотренными действующим законодательством России. При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам исполнения услуг «Пациент» вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания услуги; потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом; расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

5. Качество медицинских услуг.

5.1. Качество  медицинских  услуг должно соответствовать медицинским стандартам, утвержденных в установленном порядке.

6. Ответственность сторон. 

6.1. В соответствии с законодательством России медицинское учреждение несет ответственность перед «Пациентом» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории России, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Потребителя».

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что  вред  причинён  вследствие  непреодолимой  силы  или  нарушения Пациентом условий настоящего договора. 

7. Прочие условия.

7.1. Договор вступает в силу с момента внесения оплаты. Договор прекращает свое действие после предоставления услуги.

7.2. Все иные вопросы, не урегулированные  настоящим договором, разрешаются в соответствии с действующим законодательством России. Споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего договора разрешаются путем переговоров, а при не достижении согласия,   в судебном порядке.

7.3. До обращения в суд обязательно предъявление претензии, которая должна быть рассмотрена Исполнителем в течение 10 (Десять) дней.

7.4. Вся  предшествующие  переговоры  и  переписка  по  предмету настоящего  договора  теряет  силу  с момента  вступления в силу настоящего договора.

7.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах,  имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся по одному экземпляру у каждой из сторон.

8. Юридические адреса и реквизиты сторон:

	Исполнитель:

ГБУЗ ЛО «Волховская МБ»
187400,Ленинградская область, г.Волхов,
Ул.Авиационная, д.42

Тел./факс: (813-63) 2-22-35

ИНН 4702002704 ,КПП 470201001
УФК по Ленинградской области

( ОФК ОЗ  ГБУЗ ЛО «Волховская МБ» л/с 20456Щ19950)
БИК 044106001
Р/с 40601810900001000022 Отделение Ленинградское,г.
 Санкт -Петербург, ОКТМО 41609101
КБК 00000000000000000130

Подпись: ________________________Макаревич П.А.
	Пациент: 

адрес регистрации: _________________________________________________

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ _

Паспорт: серия ​​​​​​​_____________  № ____________________________________

Выдан: ___________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата: «_____» ______________ __________ года

Фактически проживает:

Подпись: ___________________________________

Ф.И.О. : ____________________________________________________________

____________________________________________________________________


