ДОГОВОР № 
на оказание медицинских платных услуг

г. Астрахань
       «            »                      201   г. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Областная инфекционная клиническая больница им. А.М. Ничоги», в лице главного врача Акишкина Виктора Георгиевича действующего на основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности на виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности в соответствии с частью 2 ст. 12 ФЗ «О лицензировании отдельных видов деятельности» №ЛО30-01 001548 от 31.08.2016г., срок действия (бессрочно), выданная Министерством здравоохранения Астраханской области (ул. Татищева, 16-в, Астрахань, Астраханская обл., 414056; телефон: 8 (851) 254-00-24), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны,                                                                            и»                                                              в лице главного врача                                                                          действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1 «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя оказание платных медицинских услуг согласно Прейскуранту, утвержденному приказом главного врача № 161 от 19.05.2015 г.
2. Права и обязанности сторон

2.1 «Исполнитель»:


- обязуется оказывать качественно медицинские услуги в соответствии с отраслевыми стандартами, утвержденными на территории Астраханской области, а также нормативными документами, действующими в системе здравоохранения;


- обязуется обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения «Исполнителя», режиме работы, перечне платных услуг и их стоимости, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов. 

2.2 «Заказчик»:


- обязуется оплатить стоимость предоставленной медицинской услуги (услуг) в порядке и по тарифам, установленным настоящим Договором;


- обязуется выполнять рекомендации и требования «Исполнителя», обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги;


 - вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, сертификации специалистов и стоимости услуг;


- вправе отказаться (в письменной форме) от исполнения договора на оказание платных медицинских услуг и получить оплаченную сумму за вычетом стоимости оказанных услуг и произведенных «Исполнителем» расходов на оказание услуг, не входящих в стоимость оказанных услуг.

3. Стоимость услуг и порядок расчётов

3.1 «Заказчик» оплачивает «Исполнителю» стоимость оказанных услуг согласно Приложению № 1, в следующем порядке расчётов: авансовый платёж 30 % от стоимости услуг осуществляется в течении 5 дней с момента выставления счёта , 70 % оплачивается на основании акта оказанных услуг .За нарушение указанного срока «Заказчик» уплачивает «Исполнителю» пеню в размере, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

3.2. В течение срока действия договора цены на услуги могут изменяться по инициативе «Исполнителя». Стоимость услуг увеличивается с момента согласования изменений в прейскуранте цен на услуги «Исполнителя» министерством здравоохранения Астраханской области. В течении 15 дней «Исполнитель» обязан уведомить «Заказчика» о таких изменениях.
4. Срок и порядок действия договора

4.1 Настоящий договор вступает в силу с «         »           года и действует до                   года.
4.2 Изменение условий договора или его расторжение проводится по соглашению Сторон и оформляется дополнительным соглашением.

4.3. При отсутствии заявления от одной из Сторон о прекращении договора по окончании срока его действия договор считается пролонгированным на следующий год на предусмотренных им условиях.
5. Ответственность сторон

5.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором , а также в иных случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения Заказчиком обязательств, предусмотренных договором, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустоек (пеней). Пеня начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства. Такая пеня устанавливается договором в размере 1/300 действующей на дату уплаты пеней ставки рефинансирования Центрального банка РФ от не уплаченной в срок суммы.  
6. Прочие условия

6.1. Все споры и разногласия по договору разрешаются путем письменных переговоров, а в случае невозможности их разрешения споров путем переговоров Стороны после реализации процедуры досудебного урегулирования споров и разногласий передают их на рассмотрение в Арбитражный суд Астраханской области.

6.2 Приложения являются неотъемлемой частью настоящего договора.

6.3 Договор составлен и подписан в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон.

7. Юридические адреса сторон

 «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                    «ЗАКАЗЧИК»     

	ГБУЗ АО «Областная инфекционная                                                                                                                                

клиническая больница им.А.М.Ничоги»                                   

г. Астрахань 414004                                                                                                                                                                                                                                     Началовское шоссе 7                                                                                                                                                                                

 ИНН  3015012036  
 КПП   301501001                                                                                                                       

Банк  Отделение Астрахань, г.Астрахань


р/сч 40601810300003000001
БИК 041203001 
 получатель  Минфин АО                                                      

 л/сч 20854Ч86346                 

тел./факс  31-06-07,31-05-49
	


Главный врач______________В.Г. Акишкин       Главный врач_________     
Приложение № 1

                                                                                                                                      к договору № 
                                                                                                                                    от  
Спецификация
	№
	Наименование услуги
	Ед. изм.
	кол-во
	цена
	сумма

	1
	 
	исследование
	
	
	


Главный врач_______________В.Г. Акишкин                          Главный врач____________                                                                     

