ДОГОВОР
на оказание возмездных услуг

г. Яровое                                                                                                            «___»________________20___г.
Настоящий договор заключен между КГБУЗ «Краевой лечебно-реабилитационный центр озеро Яровое». Юридический адрес: 658837, Алтайский край, г. Яровое, ул. Гагарина, 5, лист записи ЕГРЮЛ  от 21 июля 2014г. №2142210009181  выданный МРИ ФНС России №9 по Алтайскому краю, действующего на основании  Лицензии на осуществление медицинской деятельности  серия  ЛО 22 №008787  № ЛО-22-01-004464 от 10.02.2017г. выданной Министерством здравоохранения Алтайского края  (656031, Алтайский край, г. Барнаул, пр. Красноармейский, 95а, тел. 83852-62-77-66) разрешающей осуществление следующих работ (услуг): доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, стоматологии, физиотерапии, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), косметологии, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и вы​полняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: дерматовенерологии, диетологии, акушерству и гине​кологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, физиотерапии, функциональной диагностике. При оказании -медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются рабо​ты (услуги) по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), диетологии, медицинской реабилитации, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии, терапии, физиотерапии,; функциональной диагностике, дерматовенерологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выпол​няются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Васильевой Галины Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны и с  другой стороны _____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                          (Ф. И О  потребителя (законного представителя потребителя) услуги)
_____________________________________________________________________________________
(адрес места жительства и телефон заказчика)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора является предоставление «Исполнителем» стационарной   медицинской помощи «Заказчику» с проживанием по адресу: г. Яровое, ул. Гагарина № _______, в срок с _________________________ по _________________________.
1.2. «Заказчик» информирован о возможности получения медицинской помощи (медицинской услуги) в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

«Заказчик» подтверждает свое  осознанное согласие на получение платных медицинских услуг в Центре, участвующем в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, и имеющем право оказывать пациентам платные медицинские услуги. 
2. Стоимость  услуги и порядок расчетов
2.1.
Стоимость услуги по настоящему договору составляет
________________________________________________________________________________________________________
(сумма прописью)

________________________________________________________________________________________________________

( № квитанции)

____________________________________________________________________________________________________________________

(№ расходного ордера, в случае возврата)
2.2.Оплата производится в форме наличных и безналичных платежей.

2.3.
«Заказчик» оплачивает услуги «Исполнителю», согласно действующего прейскуранта. Стороны договорились по пункту  2.3 читать следующее: «Заказчик» оплачивает полную стоимость медицинских услуг «Исполнителю», согласно прейскуранта, действующего на начало заезда.

 «Заказчик» вправе оплатить «Исполнителю» аванс в размере 50% от стоимости медицинских услуг до начала заезда.

2.4.
Возврат денежных средств «Заказчику» допускается при наличии причин со стороны «Заказчика»:

2.4.1.
Смерть родных и близких, при наличии подтверждающих документов (телеграмма, факс, письмо).

2.4.2.Форс-мажорных обстоятельств по месту проживания.

2.4.3.
Возникших противопоказаний в лечении, на основании заключения лечащего врача
Центра.

2.5.
Возврат денежных средств «Заказчику» по вине «Исполнителя»:

2.5.1.
Технические неисправности оборудования лечебного корпуса в течение срока действия договора.

2.5.2. Закрытие учреждения.

2.6.
Возврат денежных средств не допускается при:

2.6.1.
Нарушении правил внутреннего распорядка учреждения (курение, распитие спиртных напитков в номерах и на территории учреждения - при наличии докладной записки лечащего врача).

3. Права и обязанности исполнителя
3.1.
Права:

3.1.1.
Получить от «Заказчика» определенную договором оплату услуги.

3.1.2.
Требовать от «Заказчика» следующую документы: выписку от лечащего врача, страховой полис, паспорт

3.1 3. Расторгнуть договор с «Заказчиком» при нарушении им правил внутреннего распорядка учреждения.

3.2.
Обязанности:

3.2.1. При оплате услуги «Заказчику» выдать квитанцию строгой отчетности, подтверждаю​щую факт оплаты услуги «Заказчиком».
3.2.2. Обеспечить граждан бесплатной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставле​ния и получения этих услуг.

3.2.3. Предоставить услугу согласно оплаченной квитанции.
3.2.4. Перед заключением договора ознакомить «Заказчика» с правилами внутреннего распорядка учреждения.
4. Права и обязанности заказчика:

4.1.
Права:

4.1.1. До оплаты услуги требовать сведения о стоимости услуги;

4.1.2. Получить медицинскую услугу в установленный договором срок.

4.1.3. Получать в доступной форме информацию о методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

4.1.4. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

4.2.
Обязанности заказчика:

4.2.1. Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги

4.2.2. Выполнять правила внутреннего распорядка учреждения.

5. Прочие условия

5.1. Путевка действительна только для указанного в ней лица. Передача, деление на два срока, обмен или перепродажа путевки другим лицам запрещена.

5.2. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении договора, разрешаются по месту на​хождения учреждения, путем переговоров.

5.3. Настоящий договор выражает все договорные условия и понимание между сторонами по всем вышеизложенным вопросам. Все предыдущие обсуждения и обещания, если таковые имелись, без данного договора теряют силу.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обяза​тельств по договору, при наступлении форс-мажорных обстоятельств (наводнение, пожар, террористические и военные действия).
6. Срок действия договора
6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу и действует со дня его подписания до момента исполнения сторонами своих обязательств.

Начало действия договора «____» ______________________ 20___г.

Окончание действия договора «___» _______________________ 20___г.
7. Юридические адреса и подписи сторон
	«Исполнитель
	«Заказчик»

	КГБУЗ «КЛРЦ озеро Яровое»

658837, Алтайский край, г. Яровое, ул. Гагарина, 5,
ИНН/КПП  2211001511/221101001

ГРКЦ ГУ банка России по Алтайскому краю г. Барнаул

р/счет 40601810701731000001

БИК 040173001 УФК по Алтайскому краю

КГБУЗ «Краевой лечебно-реабилитационный центр Озеро Яровое» л/сч 20176U81550)
тел.: 8 (38568) 2-17-10 (бухгалтерия).

8 (38568) 2-08-59,89039589292,89230088579 отдел бронирования
Эл.почта: br@kcvmir.com 


Главный врач ________________ Г Н. Васильева

М.П.
	заказчик(подпись)


