                                                                                                   Договор

на оказание платных медицинских услуг
ОАУЗ «Поддорская центральная районная больница» в лице главного врача Г.И. Иванова, действующего на основании Устава и лицензии на оказание медицинских услуг №ЛО-53-01-00812 от 26 декабря 2014 г., выданной департаментом здравоохранения Новгородской области г. Великий Новгород Софийская площадь д.1,телефон 8(8162)732-582, в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и лица, получающего платные  услуги, в дальнейшем «Пациент»______________________________________________________________________________________________

                                                    (ф.и.о. пациента)

с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.1 Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг, «Пациент» получает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» платную медицинскую услугу:_____________________________________________________________________________________________

                                                             (наименование услуги)

1.2 Срок оказания медицинской услуги в течение 1 месяца.

                                                 2. Стоимость и порядок оплаты

2.1 Стоимость медицинской услуги по прейскуранту (договорная) составляет

_________________________________________________________________________________________________рублей.

2.2 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу медицинского           учреждения до оказания медицинской помощи (предоплата).

3. Права и обязанности сторон

3.1 «Исполнитель» обязан:

· оказать «Пациенту» квалифицированную медицинскую помощь

· предоставить «Пациенту» в установленный срок бесплатную  доступную и достоверную информацию о предоставленной услуги.

3.2 «Пациент» обязан:

· своевременно оплачивать стоимость услуги  

· точно выполнять рекомендации врача при проведении услуги

· информировать врача о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях и противопоказаниях.

3.3 «Пациент» имеет право:

· на предоставление информации о медицинской услуге

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

· на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги.

При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам выполнения услуг, «Пациент» вправе по своему выбору:

· потребовать назначения нового срока оказания услуги

· потребовать исполнения услуги другим специалистом.

4. Ответственность сторон

4.1 В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Пациент» вправе потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги.

4.2 «Пациент» и «Исполнитель» несут ответственность друг перед другом за соблюдение условий настоящего договора в соответствии с нормами действующего гражданского законодательства (ФЗ «О защите прав потребителя»).

4.3 Претензии и споры, возникающие между «Пациентом» и «Исполнителем» разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке.

5. Действие договора

5.1 Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного месяца со дня его подписания.

6. Порядок расторжения договора

6.1 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон до истечения срока его действия в случаях:

· если выявлены недостатки при оказании медицинских услуг

· при существенных отклонениях от условий договора

· при нарушениях правил, условий и порядка предоставления медицинских услуг.

6.2 Договор может быть продлён по соглашению сторон.

            «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                             «ПАЦИЕНТ» 

ОАУЗ «Поддорская ЦРБ»  
ОГРН 10253011889066                                                                                      _________________________________

Свидетельство о государственной                                                                                        (фамилия)

регистрации: от 29.08.2002 г.                                                                            _________________________________

выдано межрайонной инспекцией                                                                                     (имя, отчество)

Федеральной налоговой службы №2

по Новгородской области                                                                                 Адрес:____________________________

Адрес:175260 Новгородская область                                                               __________________________________                                                                                                                                                                     
с. Поддорье ул. Чистякова д.1                                                                          Телефон: __________________________                          

Тел. 8(81658)71-242                                                                                                                                                                                                                           

Главный врач:                                                                                                     Дата______________________________

  _________________Г.И. Иванов                                                                     Подпись____________________ ______   

                                                                                                   Договор

на оказание сервисных услуг (видов и действий немедицинского характера)

ОАУЗ «Поддорская центральная районная больница» в лице главного врача Г.И. Иванова, действующего на основании Устава , в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и лица, получающие платные сервисные услуги, в дальнейшем «Заказчик»______________________________________________________________________________________________

                                                    (ф.и.о. заказчика)

с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1.Предмет договора

1.3 Настоящий договор определяет условия оказания сервисных услуг, «Заказчик» получает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Заказчику»  услугу:_____________________________________________________________________________________________

                                                             (наименование услуги)

1.4 Срок оказания сервисной услуги в течение 1 месяца.

                                                 2. Стоимость и порядок оплаты

2.1 Стоимость сервисной услуги по прейскуранту (договорная) составляет

_________________________________________________________________________________________________рублей.

2.2 Оплата сервисной услуги производится наличными в кассу медицинского учреждения до оказания услуги (предоплата).

3. Права и обязанности сторон

3.1 «Исполнитель» обязан:

· оказать «Заказчику» качественную услугу

· предоставить «Заказчику»  бесплатную  доступную и достоверную информацию о предоставляемых сервисных услугах

3.2 «Заказчик» обязан:

· своевременно оплачивать стоимость услуги  

3.3 «Заказчик» имеет право:

· на предоставление информации о сервисных услугах

· отказаться от получения сервисной  услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуг.

4. Ответственность сторон

4.1 В случае ненадлежащего оказания сервисной услуги «Заказчик» вправе потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги.

4.2 «Заказчик» и «Исполнитель» несут ответственность друг перед другом за соблюдение условий настоящего договора в соответствии с нормами действующего гражданского законодательства (ФЗ «О защите прав потребителя»).

4.3 Претензии и споры, возникающие между «Заказчиком» и «Исполнителем» разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке.

5. Действие договора

5.1 Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение одного месяца со дня его подписания.

6. Порядок расторжения договора

6.1 Договор может быть расторгнут по соглашению сторон до истечения срока его действия в случаях:

· если выявлены недостатки при оказании сервисных услуг

· при существенных отклонениях от условий договора

6.2 Договор может быть продлён по соглашению сторон.

            «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                             «ЗАКАЗЧИК» 

ОАУЗ «Поддорская ЦРБ»  

ОГРН 10253011889066                                                                                      _________________________________

Свидетельство о государственной                                                                                        (фамилия)

регистрации: от 29.08.2002 г.                                                                            _________________________________

выдано межрайонной инспекцией                                                                                     (имя, отчество)

Федеральной налоговой службы №2

по Новгородской области                                                                                 Адрес:____________________________

Адрес:175260 Новгородская область                                                               __________________________________                                                                                                                                                                     

с. Поддорье ул. Чистякова д.1                                                                          Телефон: __________________________                          

Тел. 8(81658)71-242                                                                                                                                                                                                                           

Главный врач:                                                                                                     Дата______________________________

  _________________Г.И. Иванов                                                                     Подпись____________________ ______   

