ДОГОВОР №  на оказание платных медицинских услуг
г. Георгиевск                                                                                                                              «___»____________ 2014
                                                                                                                                                                   
Государственное автономное учреждение здравоохранения Ставропольского края«Краевая бальнеологическая лечебница» (ГАУЗ СК «КБЛ»), в лице директора Беляева Н.И., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и 

в лице _______________________________, действующего на основании __________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем
1. ПРЕДМЕТДОГОВОРА
0. Договор составлен в соответствии с требованиями ст.ст. 779-783 Гражданского кодекса, Законом РФ «О защите прав потребителей», Законом РФ «Основы Законодательствам Российской Федерации об охране здоровья граждан», Правилами предоставления платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями, утвержденными постановлением Правительства РФ №1006 от 04.10.2012г. и определяет правовое положение сторон в процессе оказания платных медицинских услуг населению.
0. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать платные медицинские услуги согласно смете в Приложении 1 к настоящему договору.

1. ПОРЯДОКОПЛАТЫ
0. «Заказчик» при подписании настоящего договора, ознакомлен с перечнем предоставляемых «Исполнителем» услуг, стоимостью и условиями их предоставления.
0. Результатом оказания платных медицинских услуг является запись в амбулаторной карте пациента, и копия договора с кассовым чеком выдаваемое «Заказчику» на руки.
0. Медицинские услуги, предусмотренные настоящим договором, оказываются «Исполнителем» в сроки, согласованные с «Заказчиком».
0. Оплата медицинских услуг производится наличными в кассу медицинского учреждения до оказания медицинской помощи (100% предоплата), что подтверждается кассовым чеком.  
0. Медицинские услуги, предусмотренные настоящим договором, оказываются «Исполнителем» в течение от 1 до 30 дней после внесения оплаты «Заказчиком».
0. Стоимость медицинских услуг согласно прейскуранту составляет (сумма прописью).
1. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИСТОРОН
0. «Исполнитель» обязан:
1. оказать «Заказчику» квалифицированную, качественную медицинскую помощь, предусмотренную в п.1,1, в соответствии с требованиями и методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации в установленный договором срок;
1. предоставлять «Заказчику» бесплатную, достоверную информацию о предоставляемой услуге;
1. сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне «заказчика».
0. «Заказчик» обязан:
1. информироватьврачадооказаниямедицинскойуслугиоперенесенныхзаболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также другую информацию, влияющую (или могущую повлиять) на оказание услуги, определенной в п.1.1.;
1. оплатить медицинские услуги;
1. соблюдать график назначенных процедур; 
1. выполнять все требования медицинского персонала «Исполнителя» во время оказания услуги и всего курса лечения;
1. в случае отказа от предоставления медицинских услуг, заблаговременно сообщить медицинскому персоналу; 
0. «Заказчик» имеет право:
1. на предоставление информации о медицинской услуге;
1. знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и врачей;
1. на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
1. на перенос не пройденных процедур при согласовании с медицинским персоналом согласно срокам, указанным в п. 2.5. Договора.

1. ИНФОРМАЦИЯ ОБ УЧРЕЖДЕНИИ И ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙУСЛУГЕ.
0. «Исполнитель» - медицинской учреждение имеет лицензию на осуществление медицинской деятельности № ЛО-26-01-002680 от 04.09.2014г., срок действия-бессрочно, выдана Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговли лицензированию, адрес: 355029, г. Ставрополь, ул. Ленина, 415 Д, телефон 8 (8652) 56-65-78): 2.При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии, функциональной диагностике; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий).6. При оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении организуются и выполняются работы (услуги) по: организации здравоохранения и общественному здоровью; физиотерапии; функциональной диагностике.
0. Перед оказанием сложной медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний.
0. С учетом самой технологии выполнения услуги «Заказчик» должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, возникающих вследствие биологических особенностей организма и используемой технологии оказания медицинской помощи.
1. ОТВЕТСТВЕННОСТЬСТОРОН
1. «Исполнитель» не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.
1. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯДОГОВОРА
2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.
1. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
0. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения сторонами всех обязательств по договору.
0. Споры и разногласия по настоящему договору разрешаются путем переговоров и привлечения независимой экспертизы, а в случае не достижения сторонами согласия - в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
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