ДОГОВОР № ____
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
(присутствие медицинского работника на мероприятиях)

р.п. Городище 








        «____» ____________ 201_г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городищенская центральная районная больница» (ГБУЗ «Городищенская ЦРБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Вахрушева Олега Петровича, действующей на основании Устава и Лицензии № ЛО - 34-01-004104 от 06.02.2019 года, выданной Комитетом здравоохранения Волгоградской области (г. Волгоград ул. Рабоче - Крестьянская, 16 т. (88442) 30-99-98), с одной стороны, и ______________________________________________________________________________, именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице  ______________________________________, действующей на основании ___________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1 «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обеспечивает присутствие медицинского работника (врача) на культурно-массовых мероприятиях согласно плану мероприятий. Смета на предоставляемые платные медицинские услуги является неотъемлемым приложением настоящего договора.
1.2 «Заказчик» оплачивает оказываемые услуги в порядке, установленном настоящим договором, выполняет все требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. Общая сумма договора составляет ________________ руб. (_________________________________________________ рублей 00 копеек).
2. Права и обязанности сторон

2.1 «Исполнитель» обязуется:

2.1.1 Оказывать качественные медицинские услуги на основании перечня работ (услуг), указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности, в соответствии с Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 г. № 1006, а также иными нормативными документами, действующими в системе здравоохранения.

2.1.2 Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя указанные выше Правила предоставления платных медицинских услуг, сведения о месте нахождения «Исполнителя», данные, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ с указанием органа, осуществившего государственную регистрацию, сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, перечне платных медицинских услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, порядке, форме предоставления медицинских услуг и порядке их оплаты, сведения о порядке и условиях предоставления медицинской помощи в соответствии с территориальной программой, сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, сведения о режиме работы и графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг.

2.2  «Заказчик» обязуется:

2.2.1 Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным настоящим договором.

2.2.2 Выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное представление платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для этого сведений.

2.3 «Заказчик», пользующийся платными медицинскими услугами, вправе требовать предоставление услуг надлежащего качества, информации о платных медицинских услугах, включающую в себя сведения, указанные в п. 2.1.2. настоящего договора, о расчете стоимости оказываемой медицинской услуги.

2.4 «Заказчик» вправе после заключения договора отказаться от получения платных медицинских услуг. При этом «Исполнитель» информирует «Заказчика» о расторжении договора, а «Заказчик» оплачивает «Исполнителю» фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3. Информация о предоставляемой медицинской услуге

3.1 Оказываемая платная медицинская услуга представляет собой обеспечение присутствия медицинского работника на культурно-массовых мероприятиях согласно плану мероприятий.  «Заказчик» уведомляется, что данная медицинская услуга не предусмотрена программой обязательного медицинского страхования и может быть оказана только за плату.

3.2 Медицинские услуги «Заказчику» оказывает врач, имеющий сертификат специалиста.

3.3 «Заказчик» подтверждает, что ознакомлен с информацией, указанной в пункте п. 2.1.2. настоящего договора, а также дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и условий ее предоставления, возможными осложнениями и другими побочными воздействиями.

3.4  «Исполнитель», уведомляет «Заказчика» о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника, оказывающего платную медицинскую услугу) может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.

4. Порядок расчетов

4.1. Стоимость предоставляемых медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом, утвержденным «Исполнителем». Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги, устанавливается министерством здравоохранения Волгоградской области.
4.2. Расчеты за предоставленные медицинские услуги производятся путем безналичного перечисления денежных средств «Заказчиком» на расчетный счет «Исполнителя» в течение 20-ти банковских дней по факту оказанных услуг согласно выставленному счету и акту выполненных работ, предоставляемых в течение трех рабочих дней, следующих за отчетным месяцем.

4.3.  «Заказчик» дополнительно предоставляет «Исполнителю» информацию о месте и времени проведения мероприятий в срок не позднее трех рабочих дней до даты их проведения.

5. Ответственность сторон

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. В случае нарушения «Исполнителем» сроков оказания услуг «Заказчик» вправе по своему выбору:

· назначить новый срок оказания услуг;

· расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

5.3. В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге «Заказчик» вправе по своему выбору потребовать: 

· безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги;

· соответствующего уменьшения тарифа на оказанную услугу.

5.4 Недостатки оказанной услуги должны быть устранены не позднее 20 дней со дня предъявления требований «Заказчиком».
5.5 «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения «Заказчиком» рекомендаций «Исполнителя», а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
5.6 Споры, возникшие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке.

6. Заключительные положения

6.1 Договор вступает в силу с момента заключения и действует до «___» ______________ 201__ года. Договор распространяет свое действие на отношения возникшие с «___» _____________ 201__г., а в отношении взаиморасчетов до полного исполнения сторонами принятых на себя обязательств.

6.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для «Исполнителя» и «Заказчика».

7. Адреса и реквизиты сторон

	«Исполнитель»

ГБУЗ «Городищенская ЦРБ»
	«Заказчик»

____________________________________________________

	Адрес местонахождения:

403003 Волгоградская область, р. п. Городище, пл. Павших Борцов, 4

тел. (84468) 3-54-89

e-mail:crb_gorodiche@vomiac.ru 
	Юридический и почтовый адрес:

________________________________________________________________________________________________________
тел. ________________________________________________
e-mail: ______________________________________________

	Банковские реквизиты: 

ИНН 3403301221  КПП 340301001

УФК по Волгоградской области 
(ГБУЗ «Городищенская ЦРБ» л/с 20296Щ23360),
 р/с 40601810700001000002 в Отделении Волгоград, 
г. Волгоград

БИК 041806001 

код доходов 00000000000000000130

	Банковские реквизиты: 
ИНН ____________________      КПП ___________________
ОГРН _____________________  ОКПО __________________
ОКАТО ____________________________________________
р/сч _______________________________________________,
___________________________________________________
БИК _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________

	Главный врач

ГБУЗ «Городищенская ЦРБ»
          _______________________ О.П. Вахрушев
М.П.
	________________
___________________________________________________
              ______________________ _____________________
М.П.


