ДОГОВОР № ______________

НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Челябинск                                                                                                                                  «         »                          2013 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Челябинский областной клинический онкологический диспансер», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», имеющее лицензию № ЛО-74-01-002721 от «02» июля 2014г. на право осуществления медицинской деятельности, выданную Министерством здравоохранения Челябинской области, в лице Главного врача Важенина Андрея Владимировича, действующего на основании Устава, Положения «Об оказании платных услуг», с одной стороны, и 

гражданин(ка)________________________именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель» (в лице законного представителя «Потребителя» ___________________________________), либо «Заказчик» _______________________

заключающий договор в пользу «Потребителя» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется предоставить платные медицинские услуги:

	№ п/п
	Перечень платных медицинских услуг
	Цена услуги (руб)

	
	
	

	
	
	

	ИТОГО
	


2. СРОК И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1 . 3а выполнение услуг по настоящему договору оплата производится авансовым платежом в сумме указанной в первом разделе настоящего договора.
2.2. В случае если услуга не выполнена по вине «Потребителя», то оплата услуги производится в полном объёме перечисленной или внесённой суммы и возврату не подлежит.

2.3. В случае, когда исполнение обязательств невозможно по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не несёт ответственности, «Потребитель» возмещает «Исполнителю» фактически понесенные затраты.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. «Исполнитель» обязан:

3.1.1. оказать «Потребителю» услугу(и) в установленный договором срок;


3.1.2. предоставить «Потребителю» достоверную информацию о предоставляемой услуге;

3.1.3. обеспечить исполнение услуги высококвалифицированным персоналом;

3.2. «Исполнитель» имеет право:

3.2.1. в случае возникновения неотложных и экстренных состояний, самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренные договором;

3.2.2. при неисполнении предписаний и/или указаний медицинского персонала, скрытие необходимой информации о настоящем состоянии здоровья «Потребителем» расторгнуть договор без возврата предусмотренной суммы по данному договору;

3.3.«Потребитель» обязан:

3.3.1. информировать медицинский персонал до оказания услуг о возможных причинах, которые могут причинить или повлечь возникновение ущерба здоровью и/или жизни «Потребителя» (аллергические реакции, хронические и перенесенные заболевания, противопоказания и т.д.);

3.3.2. своевременно произвести оплату стоимости услуг, в сроки указанные данным договором;

3.3.3.точно выполнять предписания медицинского персонала, внутренний режим и распорядок лечебного учреждения;

3.4. «Потребитель» имеет право:

3.4.1. на предоставление полноценной информации о предоставляемой услуги и её стоимости;

3.4.2. на ознакомление с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и врачей, а также их профессиональную подготовку;

3.4.3. на получение бесплатных (ой) услуг (и), указанных (ой) в условиях данного договора, в случае причинения вреда здоровью или жизни больного в результате нарушения основных медицинских требований по вине «Исполнителя», а также в случае не исполнение п.3.1.1.,3.1.3.;

3.4.4.получить листок нетрудоспособности в связи с полученными(ой) услугами(ой) по основному заболеванию согласно нормативным актам Российской федерации.

3.4.5.отказаться от исполнения настоящего договора в любое время при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных  им расходов, связанных с исполнением  обязательств по данному договору.

4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
4.1. Оказание услуги производится высокопрофессиональным персоналом: врачами высшей и первой категории и/или докторами и кандидатами наук при исполнении врачебных манипуляции, операции и т.д., либо средним медицинским персоналом с высшей и первой квалификационной категорией при выполнении соответствующих манипуляций, процедур и т.д.;

4.2. «Потребитель» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной услуги и с условиями её предоставления.

4.3. Срок оказания услуги  с     «        »                  2014 г.   до     «        »                  2014 г.  либо до  полного исполнения «Исполнителем» принятых на себя обязательств.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За нарушение договорных обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ. Вред, причиненный жизни и здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон.

6.2. «Потребитель» вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов.

6.3. «Исполнитель» имеет право в одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего договора при нарушениях или не исполнении «Потребителем» условий данного договора.

6.4. Изменения условий договора производятся путем подписания протокола разногласий, протокола согласования разногласий, заключением дополнительных соглашений.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА
7.1.  Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

7.2. Претензии по условиям исполнения данного договора предоставляются истцом в письменном виде за 10 дней до подачи в суд.

7.3. Приложения к настоящему договору:

· Перечень работ (услуг) составляющих медицинскую деятельность ГБУЗ «ЧОКОД» в соответствии с лицензией.

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»            
	«ПОТРЕБИТЕЛЬ» (законный представитель «ПОТРЕБИТЕЛЯ)

	ГБУЗ «ЧОКОД»
454087 г. Челябинск, ул. Блюхера, 42

Тел/: (351) 260-72-51, 232-78-53

факс: (351) 232-78-82

ОГРН 1027403897707, дата внесения записи 26.12.2002 г., наименование регистрирующего органа ИМНС России по Центральному району г. Челябинска

ИНН 7453012342,КПП 745301001

Банковские реквизиты:

р/с 40601810500003000001 в ГРКЦ ГУ Банка России по Челябинской области г. Челябинск, БИК 047501001.

Лицензия № ЛО-74-01-002721 от «02» июля 2014г. на право осуществления медицинской деятельности, выданная Министерством здравоохранения Челябинской области (454091 г. Челябинск ул. Кирова д. 165, тел. 263-52-62)
	Ф.И.О. ______________________________________________

Адрес места жительства _____________________________________________________________________________________

Телефон ______________________________________________

«ЗАКАЗЧИК»

Ф.И.О. ______________________________________________

Адрес места жительства ___________________________

______________________________________________________

Телефон ______________________________________________




Подпись






Подпись




Важенин А.В.






Ф.И.О. ______________________


М.П.
