Договор на оказание платных медицинских услуг 

г. Пермь                                                                                          «____»________ 201____г.

Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Клинический фтизиопульмонологический медицинский центр»,  в лице главного врача Ждакаева Михаила Сергеевича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, с одной стороны и ___________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем ЗАКАЗЧИК с другой стороны, в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006) заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказать платную медицинскую услугу в виде: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________

в срок с «____»_______201____г. по «_____» _____ 201___г.

2. ЗАКАЗЧИК обязуется  оплатить данную услугу согласно прейскуранту цен, действующую на момент заключения договора.

2.1. Общая сумма договора составляет __________________________ (___________________________________________________________________) рублей.
2.2.Общая сумма договора включает в себя: 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________.
3. ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется, после оплаты  ЗАКАЗЧИКОМ стоимости медицинской услуги, оказать  ее  квалифицированно, качественно и в соответствии с  медико-экономическими стандартами.

4. Договор прекращает свое действие в случаях истечения срока, на который  он был заключен, или по следующим основаниям:

· по обоюдному согласию сторон,

· отказа пациента от оказания услуги, если момент оказания услуги не наступил,

· по форс-мажорным обстоятельствам (стихийного бедствия, смерти и т.д.)

5. Споры, возникшие в ходе реализации данного договора, принимаются лицом, ответственным за оказание платных медицинских услуг и разрешаются по соглашению сторон  или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством.

6.ИСПОЛНИТЕЛЬ информирует ЗАКАЗЧИКА об использовании факсимиле подписи главного врача в дальнейшем скрепленном печатью учреждения.
7. Юридические адреса сторон:

	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ЗАКАЗЧИК

	ГБУЗ ПК «КФМЦ»
	

	614990,г. Пермь, ш.Космонавтов,160
	Адрес

	Тел. 226-40-14, факс 226-97-67
	

	Главный врач
	Паспорт

	                                         М.С. Ждакаев
	____________(____________________)


М.П.
Врач____________________(_________________________)
