ДОГОВОР № 
На оказание платных медицинских услуг

с. Знаменское

                                                                                 

  «      » ____________ 2015г.
 БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Плиева В.П., действующего на основании Устава и лицензии ЛО-57-01-000584  от 31.07.2013г., выданной Департаментом здравоохранения Орловской области (адрес местонахождения выдавшего органа: 302021, г. Орел, пл. Ленина, д. 1, тел. (4862) 47-53-47)), с одной стороны, и гражданина (ки) 
именуемого в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг,  «Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» платную медицинскую услугу (и). 
1.2 Срок оказания медицинской услуги: 7 дней.
1.3 Платные медицинские услуги (порядок, объём, условия, качество) оказываются в соответствии с положением «О порядке предоставления платных медицинских услуг населению БУЗ Орловской области  «Знаменская ЦРБ».
1.4 _____________________________________________________________________________________________________________
II. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1 Цена услуги в соответствии с прейскурантом составляет ____________. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия «Пациента» с оплатой по утверждённому прейскуранту.
2.2  «Пациент» ознакомлен с территориальной программой обязательного медицинского страхования и данная медицинская услуга оплачивается им добровольно, путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».
III. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1  «Исполнитель» обязан: 
· оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;

· предоставить «Пациенту» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставленной услуге;

· по окончании оказания медицинской услуги выдать соответствующий документ.

3.2 «Исполнитель»  имеет право:

·  в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в т.ч. и не предусмотренной данным договором;

· освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям предусмотренным Законом.

3.3 «Пациент»  обязан: 
· информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

· своевременно оплатить стоимость оказанных платных медицинских услуг;

· точно выполнять назначения врача;

· соблюдать правила внутреннего распорядка, относящиеся ко всем пациентам «Исполнителя»

3.4 «Пациент»  имеет право: 
· на предоставление услуг надлежащего качества;

· на предоставление информации о медицинской услуге;

· знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;

· на возмещение вреда при ненадлежащем оказании медицинской услуги по вине «Исполнителя»;

· отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.
IV. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

4.1 Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.

4.2 Споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке.

4.3 До обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной  в течение 10 (десяти) дней.

4.4 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у «Исполнителя», другой у «Пациента».

V. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	«Исполнитель»
	«Пациент»

	БУЗ Орловской области «Знаменская ЦРБ»
	Паспорт  


	Юр. адрес: 303100 Знаменский р-н., с. Знаменское, пер. Больничный, 2
	 Выдан 


	ИНН 5710001181              КПП 571001001
	Зарегистрирован (проживающий) по адресу:

	УФК по Орловской области л/с 20546У80060
	

	Св-во ЕГРЮЛ 2115747009552 от 26.12. 2011 г.  выдан Межрайонной инспекцией  налоговой службы № 7 по Орловской области
	Телефон 

	Отделение Орел г. Орел
БИК 045402001 р/с 40601810800001000001
	

	ОГРН 1025700595458 
	

	Тел. (факс) – 8(48662) 2-12-04
	

	
	


Главный врач                                          В.П. Плиев                                                        _____________
