                                Договор на оказание платных медицинских услуг № _____
г.Пермь
                                   
                   "____"___________2018г.

Гр.__________________________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «Заказчик» и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края  «Городская поликлиника  №7», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заведующей отделения платных услуг Ю.П. Сурковой, действующей на основании доверенности № 6/19-16   от 13 июля 2015 года , заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 
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	                                                                  Итого:
	


2.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан оказать услуги надлежащего качества и после исполнения договора оформить и выдать Заказчику медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающее состояние его здоровья после получения Услуг.
2.2. Условия оказания Услуг:  в часы приёма отделения платных услуг.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. Предоставить о себе информацию, включая результаты ранее проведенного обследования, необходимо​го для качественного оказания услуги и выполнять предписания Исполнителя, направленные на обеспече​ние должного качества Услуги.
2.3.2.  Оплатить Услуги по цене, указанной в п. 1.1  настоящего договора.
3.
ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Цена договора составляет:
рублей
3.2. Оплата производится в виде 100% предоплаты наличными денежными средствами в кассу или в безналичном порядке на  счет Исполнителя.
4.
ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За нарушение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законода​тельством РФ.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате предоставления некачественной Услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

5.
ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
5.1. Возникшие при исполнении настоящего договора споры будут разрешаться путем переговоров, а при их безуспешности – в судебном порядке.
6.
ОСОБЫЕ УСЛОВИЯ.
6.1. Заказчик информирован Исполнителем о порядке получения Услуг на безвоз​мездной основе и о том, что несоблюдение указаний Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.
6.2. В случае невозможности исполнения услуг, возникшей по вине Заказчика, последний возмещает Исполнителю понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору. 
6.3. В случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает  Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
6.4. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

7.1.  Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон путем составления дополнительного соглашения к договору.

7.2.  Односторонний отказ от договора допускается в соответствии с действующим законодательством.

7.3. Заказчик имеет право в любой момент отказаться от получения Услуг, что влечет применение п. 6.2. настоящего договора и его расторжение.

7.4. Исполнитель вправе отказаться от исполнения обязательств по договору при условии полного возмещения Заказчику убытков.
7.5.Я,__________________________________________________________, информирован работниками Исполнителя о возможности и порядке получения мною медицинских услуг, указанных в Договоре, бесплатно, в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Копия лицензии № ЛО-59-01-004344 на оборотной стороне договора

Заказчик                                                                                            Исполнитель
ФИО ___________________________________________                                   ГБУЗ ПК «ГП № 7», 614070, г. Пермь, ул. Крупской, 57А

Адрес места жительства____________________________                                 ИНН 5906145710    КПП 590601001 ОРГН   1175958003539 
_________________________________________________                                Банковские реквизиты:

              






                    Министерство финансов Пермского края 

                                                                                                                                 (ГБУЗ ПК «ГП № 7» л/с 208200462)                                                                                                                                                             

                                                                                                                                  Р/с 40601810657733000001 Отделение Пермь г. Пермь








     БИК 045773001                                                                                                                 

_______________________/__________________                                              _________________/___________________

                                                                                                                                                  М.П.
