УТВЕРЖДАЮ

Глава района 

_________ Н.В. Переделкин

Приложение № 4
к положению  об оказании платных медицинских

Услуг населению хозрасчетным отделением

МУЗ «Линевская РБ»

Д О Г О В О Р  № ____

об оказании медицинских услуг населению

 «__ » _________  20___ г.







р.п.Линево

______________________________________, именуемое в дальнейшем «Исполнитель»,     в 

 (наименовании лечебного учреждения)

лице  ____________________________________________________, действующего на основании 

            (должность, Ф.И.О.)

_________________________________, с одной стороны и  гражданина ____________________, 

(устава, положения, доверенности)                                                                      (Ф.И.О.)

именуемого в дальнейшем  «Пациент»,  с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. «Исполнитель» обязуется предоставить «Пациенту»  медицинские услуги определенного объема и качества в сроки, установленные настоящим Договором.

1.2. «Пациент» обязуется своевременно оплатить оказанные медицинские услуги, стоимость которых определена  Прейскурантом цен.

2. Права и обязанности сторон

3.1 «Исполнитель» обязан:

3.1.1. Оказывать «Пациентам» медицинские услуги в соответствии с лицензией и условиями Договора.

3.1.2. Обеспечивать надлежащий уровень оказания медицинских услуг «Пациентам». В случае невозможности оказания каких-либо медицинских услуг, выходящих за рамки специализации Учреждения, незамедлительно информировать об этом «Пациента».

3.1.3. Выдавать «Пациентам» при оплате медицинских услуг кассовый чек или копию бланка, подтверждающие прием наличных денег.

3.2. «Пациент» обязан;

3.2.1. Оплачивать стоимость медицинских услуг в соответствии с условиями Договора оказанных «Исполнителем»

3.3. «Исполнитель» имеет право:

3.3.1. Отказать «Пациенту» в проведении медицинских услуг, если:

· «Пациент» находится в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

· Действия «Пациента» угрожают жизни и здоровью персонала Учреждениия

· «Пациент» отказывается предъявлять документы, удостоверяющие его личность.

3.3.2. «Пациент» имеет право:

- Частично или полностью отказаться от оплаты медицинских услуг. Любой отказ от оплаты должен быть мотивирован на основании проведенной медицинской экспертизы.

3. Особые условия

3.1. Споры, возникающие при исполнении настоящего договора, подлежат рассмотрению в Арбитражном суде Новосибирской области в установленном законом порядке.

3.2. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны надлежащим образом уполномоченными на то представителями сторон.
3.3. Срок действия договора с  «___»__________ 200_ года по  «__»____________ 200_ года.
3.4. Договор может быть расторгнут по согласованию сторон. 
4. Адреса и банковские реквизиты сторон

Исполнитель:___________________________________________________________________

Почтовый адрес _________________________________________________________________

Расчетный счет _________________________________, БИК ___________________________

Банк ______________________________________________, ИНН _______________________

Корреспондентский счет __________________________________________________________

Пациент:_______________________________________________________________________

Подписи  сторон:

Заказчик    _____________________________________________ М.П.

Исполнитель ___________________________________________ М.П.

