Приложение № 8 к приказу 

                                                                                                                От 09.01.2020 г.  № 1/1
Договор

на предоставление платных сервисных  услуг 
	г. Благовещенск 
	                                                              «__»_________ 20__г.



Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Амурский областной противотуберкулезный диспансер» зарегистрирована  в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 1  по Амурской области, свидетельство о государственной регистрации серия 28 № 001231044 от 28.03.2000г., имеющая государственную лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-28-01-001212 от 19  июня  2015 г., именуемая  в  дальнейшем  «Исполнитель», в лице  Главного врача Ильина Валерия Витальевича,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных Услуг  (далее – Услуга). «Заказчик» поручает, а «Исполнитель»  обязуется оказать Услугу по месту нахождения «Исполнителя».
1.2. «Пациент»  поручает выполнение следующих Услуг  и обязуется оплатить  данные услуги:
	№п/п
	Наименование услуги
	Срок исполнения, дата
	Цена по прейскуранту, руб.

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1.Оплата Услуги производится наличными в кассу «Исполнителя» на условиях 100 % предоплаты. 

2.2. Кассовый чек, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг, выданный «Исполнителем» «Заказчику» является неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет сумму настоящего договора.
2.3. Датой оплаты  считается дата поступления денежных средств в кассу «Исполнителя».

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан: 
- предоставить «Заказчику» бесплатную, доступную, достоверную информацию, включающую в себя сведения о  месте оказания Услуг, режиме работы, перечня оказываемых платных Услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих Услуг;

- своевременно и качественно оказать «Заказчику» Услугу  в соответствии с условиями настоящего Договора;

- оказать «Заказчику» Услугу в установленный договором срок.

3.2. «Исполнитель» имеет право:

- отказать «Заказчику» в оказании Услуги в случае невыполнения им своих обязательств.

3.3. «Заказчик» обязан:

- оплатить Услуги «Исполнителя»  в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором;

- соблюдать правила поведения пациентов и внутренний режим Учреждения;

- бережно относится к имуществу «Исполнителя».

3.4. «Заказчик» имеет право:

- отказаться от получения  Услуг до момента начала их оказания и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» фактически понесенных затрат;

-знакомится с документацией, подтверждающей специальную правоспособность учреждения и его специалистов;

- на предоставление информации об Услуге.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЕННОЙ УСЛУГЕ

4.1. «Заказчик» уведомлен о том, что данная Услуга не входит в Программу  государственных гарантий бесплатного оказания населению медицинской помощи.

4.2. «Заказчик» подтверждает, что  ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной услуги и особенностей ее предоставления.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. В случае ненадлежащего оказания Услуги «Заказчик» вправе  по своему выбору потребовать:

- безвозмездного устранения недостатков оказанной Услуги;

- соответствующего уменьшения цены Услуг. 

5.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или не надлежащее исполнение  своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие  непреодолимой силы, нарушения «Пациентом» своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным  законодательством. 

5.4. «Заказчик» обязан полностью  возместить «Исполнителю» понесенные затраты по вине «Заказчика».

5.5. «Исполнитель» вправе потребовать от «Заказчика» полного  возмещения материального ущерба, в случае ненадлежащего исполнения «Заказчиком» Услуги.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

7.1.Пациент ознакомлен с территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Амурской области медицинской помощи на 2013 год и плановый период 2014 и 2015 годов» и  желает получить указанную в договоре услугу по личной инициативе на платной основе.
7.2. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует  до момента  исполнения обязательств.

7.3. Споры и разногласия решаются путем переговоров и в  судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

7.4. Договор составлен в двух  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр остается у «Исполнителя», другой у «Заказчика».

	Исполнитель:  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Амурской области «Амурский областной противотуберкулезный диспансер»

675005, Амурская обл., г. Благовещенск, ул. Литейная, 5
ИНН 2801032142 КПП 280101001
Министерство финансов АО

р/с 40601810700003000001
(ГБУЗ  «Амурский областной противотуберкулезный диспансер» л/с 20918000871)
ОТДЕЛЕНИЕ БЛАГОВЕЩЕНСК 
Г БЛАГОВЕЩЕНСК

БИК 041012001 ОКПО 01916244

Главный врач
__________________________________    В.В. Ильин                  

М.П.
	Пациент 

(Ф.И.О.)_______________________________________________________________________________________Паспортные данные; ______________________________________________________________________________________________
Адрес:________________________________________________________________________________________
Телефон________________________________________
Подпись____________ (_________________________) 


