ДОГОВОР на оказание платных медицинских услуг
с.Сива                                                                                                                                                                    «_____»_________________20___г.
      ГБКЗ ПК «Сивинская ЦРБ», имеющая лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛO-59-01-004599 от 01.06.2018 г., срок действия лицензии бессрочно, выдана Министерством здравоохранения Пермского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Лесникова Сергея Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 
_______________________________________________________________________________________________________________________,
в дальнейшем «Заказчик» (Пациент), с другой стороны заключили настоящий договор на оказание платных медицинских услуг в амбулаторных условиях с потребителем (далее Договор) о нижеследующем:
1.Предмет договора.
1.1.В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказать Пациенту  на возмездной основе медицинские услуги__________________________________________________________________________________________________________________, а Пациент обязуется оплатить стоимость предоставленных услуг.
1.2.Перечень и стоимость услуг, оговариваются действующим прейскурантом цен на платные услуги.
1.3.При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством, регулирующим предоставление платных медицинских услуг населению.
2.Условия и порядок оказания услуг.
2.1.Услуги по настоящему Договору оказываются в помещениях ГБУЗ ПК «Сивинская ЦРБ» по адресу: Пермский край, с. Сива, ул. Кутузова 20, ежедневно с 8.30 до 16.30 часов,  перерыв с 13.00 до 14.00,  кроме субботы и воскресения. В дни и часы работы, которые установлены администрацией больницы. 
2.2.Услуги по настоящему Договору предоставляются без предварительной записи и вне установленной очереди.
3.Порядок расчетов.
3.1.Оплата медицинской услуги по настоящему договору производится Пациентом в кассу Исполнителя в полном объеме в день оказания услуги и подтверждается кассовым чеком.
3.2.Стоимость услуги составляет_______________________________________________________________________________________
4.Права и обязанности сторон.
4.1.Исполнитель обязуется:
4.1.1.Исполнитель обязуется своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
4.1.2.В своей деятельности использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
4.1.3.Обеспечить Пациента в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения, этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
4.2.Права и обязанности Пациента.
4.2.1.Пациент имеет право получить сведения о состоянии своего здоровья, сведения о результатах обследования, наличия заболевания, методах лечения и результатах проведенного лечения.
4.2.2.Информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Пациента, только по основаниям, предусмотренных п.5 настоящего Договора.	
4.2.3.Пациент обязуется надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать о любых 




обстоятельствах, препятствующих исполнению.
5.Конфидициальность.
5.1.Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента, состояния его здоровья, диагнозе, сведения полученные при его обследовании и лечении.
5.2.С согласия Пациента или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
5.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его представителя допускается в целях обследования и лечения Пациента, не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ.
6.Ответственность сторон.
6.1.Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Пациенту неисполнением или ненадлежащим исполнений условий настоящего договора, а также причинения вреда здоровью в соответствии с законодательством РФ.
6.2. Исполнитель освобождается от ответственности, причиной которого стало нарушение Пациентом условий Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
7.Рассмотрение споров.
7.1.Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования, спор подлежит рассмотрению в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.Заключительные положения.
8.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и может быть расторгнут по инициативе любой из сторон. 
8.2.Пациент соглашается с тем, что настоящий Договор подписывается со стороны Исполнителя факсимильным аналогом подписи главного врача и заверяется печатью. 		
9.Срок договора.
9.1. Срок Выполнения Медицинских услуг в течение 30 дней с момента заключения договора.
10. Реквизиты сторон.
                     «Исполнитель»                                                                                                           «Заказчик» (Пациент)
ГБУЗ ПК «Сивинская ЦРБ»	               	
617240, Пермский край, Сивинский р-н,                                                                              ФИО: __________________________________________________
с. Сива, ул. Кутузова, дом №20, тел. 8(34277)2-12-76
Банковские реквизиты: ИНН 5949500038, КПП 593301001                                                 _______________________________________________________
в Министерстве Финансов Пермского края 
(ГБУЗ ПК «Сивинская ЦРБ») 
л/с 208200359,  р/с 40601810657733000001                                                                          Номер телефона: ________________________________________
в Отделение Пермь БИК 0457773001, Свидетельство
о внесении записи в единый государственный реестр                                                         Адрес: _________________________________________________
 юридических лиц от 01.07.2014, основной государственный
 регистрационный номер 102590212055,                                                                               _______________________________________________________
выдана Межрайонной инспекцией 
Федеральной налоговой службы №17 по Пермскому краю                                                   ______________________________________________________          

Главный врач__________________________С.В. Лесников              	              Подпись: __________________________________________
