	ДОГОВОР
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ  АМБУЛАТОРНО-ПОЛИКЛИНИЧЕСКИХ УСЛУГ

	г. Пермь                                                    №    ___________ 2015 г.

	               Министерство здравоохранения Пермского края Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края "Ордена "Знак Почета" Пермская краевая клиническая больница", именуемое в дальнейшем "ИСПОЛНИТЕЛЬ", в лице __________________________________

	1. Предмет договора

	1.1. Исполнитель  обязуется по заданию Заказчика предоставить Заказчику платные медицинские услуги в виде  амбулаторно-поликлинической помощи в порядке и на условиях, предусмотренных "Правилами предоставления платных медицинских услуг населению

	2. Права и обязанности сторон

	2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан:

	2.1.1. определить и установить Заказчику конкретные виды, объёмы медицинской помощи, указать  их в Спецификации (Приложении № 1). 

	2.1.2. в срок с  "___"__________ 2015  года  по "___"__________ 2015  года оказать Заказчику платную медицинскую услугу того вида, объёма и  качества, которые указаны в Приложении № 1 Настоящего договора 

	2.1.3 обеспечить соответствие  предоставляемых платных медицинских услуг Заказчику требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешённым на территории Российской Федерации.

	2.1.4. для оказания медицинской помощи Заказчику при необходимости привлечь специалистов иных лечебных учреждений и медицинских образовательных учреждений.

	2.1.5. выдать Заказчику кассовый чек или бланк строгой отчетности, подтверждающего приём наличных денег от Заказчика.

	2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право:

	2.2.1. при необходимости привлекать для оказания медицинской помощи врачей-специалистов иных учреждений здравоохранения и медицинского образования;

	2.2.2. контролировать выполнение Заказчиком условий Настоящего договора;

	2.3. ЗАКАЗЧИК обязан:

	2.3.1. оплатить Исполнителю  платную медицинскую услугу  в форме и размере, указанном в пункте 3.1. Настоящего договора.

	2.3.2. Соблюдать установленный режим лечения;

	2.3.3. Не совершать действий, приводящих к нарушению правил внутреннего распорядка лечебного учреждения Исполнителя;

	2.3.4. Возместить Исполнителю убытки, возникшие  в связи и в результате  противоправной деятельности Заказчика;

	2.4. 
	В соответствии со статьями 30, 31, 32, 33, 61 и 68 Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья

	граждан Заказчик  имеет право на: уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; выбор врача, с учетом его согласия; обследование, лечение в условиях, соответствующих санитарно - гигиеническим требованиям; проведение

	3. Цена договора и порядок расчётов за оказанные медицинские услуги

	3.1. Ориентировочная стоимость оказываемых Исполнителем медицинских услуг по настоящему Договору составляет  ________________________________________________________________

	3.2. Оплата за медицинские услуги  производится на расчётный счёт или в кассу Исполнителя.
Цена настоящего Договора определяется на основании действующего Прейскуранта на платные медицинские услуги Исполнителя.

	3.3. Размер  платы медицинской услуги может пересматриваться по соглашению Сторон в случаях изменения вида, объёма, качества предоставления платных медицинских услуг.

	4. Срок действия договора.

	4.1. Настоящий Договор вступает  в силу с  момента его подписания сторонами и действует до "___" _______________ 2015  года.

	5. Порядок  изменения и расторжения договора

	5.1. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора в случаях невыполнения Заказчиком обязательств, установленных пунктами 2.3.2., 2.3.3. и  3.2. Настоящего договора;

	5.2. Заказчик вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения медицинских услуг по Настоящему договору.

	5.3. В иных случаях стороны могут  расторгнуть и изменить Настоящий договор в порядке и случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации и Настоящим договором. 

	6. Прочие условия договора 

	6.1. За нарушение условий настоящего Договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

	6.2. Споры между сторонами, возникшие в процессе исполнения Настоящего договора разрешаются путём предъявления Заказчиком к Исполнителю претензий:

	•
	Устных, рассматриваемых лечащим врачом или заведующим отделением немедленно, но не более двух дней со дня предъявления претензии;

	•
	Письменных - на уровне Заказчик - Главный врач, рассматриваемых в течении 10 дней со дня их поступления.

	При не разрешении претензий в таком претензионном порядке споры разрешаются в  соответствии с действующим законодательством Российской Федерации в судебном порядке.

	Соблюдение указанного выше претензионного порядка до обращения в суды обязательно для сторон. 

	Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Заказчика, второй - у Исполнителя.

	7. Места нахождения и банковские реквизиты сторон

	
	
	Исполнитель:
	Заказчик:

	Наименование
	Министерство здравоохранения Пермского края Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края "Ордена "Знак Почета" Пермская краевая клиническая больница"
	

	Место нахождения: 
	614090, г. Пермь, ул. Пушкина, д. 85
	Паспорт:
	 

	Почтовый адрес: 
	 
	
	

	Телефон/факс
	(342) 239-31-44
	
	

	ИНН:
	5902290473
	
	

	КПП
	590201001
	Адрес:
	г. Пермь,

	Банковские реквизиты
	Л/сч 208200184 р/сч 40601810400003000001 в РКЦ ПЕРМЬ, г. Пермь Министерство финансов Пермского края (ГБУЗ ПК "Пермская краевая клиническая бол, КПО , ОКНХ
	
	

	БИК:
	045744000
	 
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Подписи сторон:
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	
	
	ЗАКАЗЧИК 
	
	
	
	

	
	 
	 
	______________
	 
	 
	
	

	
	(подпись)
	
	
	(подпись)
	
	
	


