                         








Приложение №2

ДОГОВОР

на оказание платных медицинских услуг

пос. Мирный, Чебаркульский р-н




«____» ___________ 20___г.

ГБУЗ - Областная специализированная психоневрологическая больница №2,

(наименование медицинского учреждения)

именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача СкроботИ.В. , действующая на основании устава, с одной стороны, и гражданин ______________________________________,









                     Ф.И.О.

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

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» платную медицинскую услугу ___________________________________________________________________________. 

наименование услуги

1.2. Срок оказания медицинской услуги __________________________________________.

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Стоимость медицинской услуги   составляет_____________________________ рублей.

         2.2. «Исполнитель» предоставляет платные медицинские услуги после оплаты «Пациентом» стоимости услуги за наличный расчет в кассу, либо на расчетный счет по безналичному расчёту.

3. 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 предоставляемой услуге.

3.2. «Исполнитель»  имеет право:

         - в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором.   

3.3. «Пациент» обязан:

· оплатить стоимость услуги, согласно прейскуранта цен;

· точно выполнять назначения врача.

3.4. «Пациент» имеет право:

· на предоставление информации о медицинской услуге;

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

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

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

         4.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Пациент» вправе  потребовать соответствующего уменьшения цены оказанной услуги.

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

4.3. «Пациент» обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине пациента.  

5. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

5.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

         5.2. Договор может быть расторгнут и по основаниям, предусмотренным законодательством.

    6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения обязательств.

7.РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                               «ПАЦИЕНТ» 

456414 Челябинская обл., Чебаркульский              Ф.И.О._________________________

р\н, п. Мирный.                                                          _______________________________

ИНН 7442000874\744201001                                     _______________________________

Главный врач ГБУЗ «ОСПНБ № 2»                         Адрес__________________________

_______________И.В.Скробот                                                                                                                                                                                                                                                 _                                                                                   _________________________________                   

                                                                                      _________________________________

                                                                                                    (подпись)



