ДОГОВОР №_____

на оказание платных медицинских услуг

г.Нягань








«___»_________________20__г.

БУ «Няганская городская детская поликлиника» в лице главного врача Туранова Романа Олеговича, действующего на основании Устава, далее именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________________,
Ф.И.О.

далее именуемый «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ  ДОГОВОРА

1.1«Исполнитель» обязуется  предоставлять услуги отделения медицинской реабилитации (бассейн, спортивный зал) в соответствии с утвержденными расценками, а «Заказчик» обязуется оплатить их на основаниях, предусмотренных настоящим договором.
	№     п/п
	Код услуги
	Наименование услуги
	Итого стоимость услуг                                 на 1 чел (за 1 час), руб.

	1
	A19.30.007
	Лечебная физкультура с использованием тренажера
	61

	2
	A19.30.008
	Лечебное плавание в бассейне
	255

	3
	A20.30.022
	Ванны суховоздушные
	84

	ИТОГО
	400


2.СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА

2.1. Стоимость услуг по настоящему договору составляет исходя из расчета:

       количество посещений __________ 

       стоимость одного часа посещения ____ (____________________________________________) рублей

итого ________________________________________________________________________________________.
2.2. Услуги, оказываемые по данному договору, могут быть оплачены самим «Заказчик», либо другим заинтересованным физическим или юридическим лицом.

2.3. Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денежных средств в кассу «Исполнителя».
2.4. Оплата медицинских услуг производится наличными деньгами в кассу «Исполнителя» или путем перечисления безналичных денежных средств на лицевой счет «Исполнителя» или по QR-коду.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязуется:

· предоставить услуги в соответствии с условиями настоящего договора;

· обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной и достоверной информацией о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг;

· предоставить услугу в любое удобное для Заказчика время, если по техническим причинам предоставление услуги в запланированные дни невозможно.

3.2. «Исполнитель» вправе:

· организовать прохождение медосмотра для «Заказчика»,

· расторгнуть договор и возвратить ранее уплаченные денежные средства, за вычетом суммы за оказанные услуги, в случае нарушения «Заказчиком» условий настоящего договора.

3.3. «Заказчик» обязуется:

· перед посещением водно-оздоровительного центра предоставить медицинскую справку установленного образца,

· следить за соблюдением порядка в водно-оздоровительном центре;

· следить за сохранностью оборудования и имущества «Исполнителя»:

в случае повреждения или уничтожения оборудования и имущества «Исполнителя» по вине «Заказчика», последний возмещает стоимость уничтоженного оборудования и имущества или возмещает затраты «Исполнителя» на ремонт поврежденного «Заказчиком» оборудования и имущества (либо другим образом компенсирует причиненный ущерб).
· соблюдать условия настоящего договора и своевременно информировать «Исполнителя» о любых обстоятельствах, препятствующих их исполнению.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ  СТОРОН

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору в соответствии с законодательством РФ.

4.2. «Исполнитель» не несет ответственности за возможные осложнения, развившиеся в результате несоблюдения пациентом назначений лечащего врача.

4.3. При возникновении осложнений по вине «Исполнителя», последний принимает все необходимые меры по их устранению. При этом дополнительная плата за устранение таких осложнений с «Заказчика»  не взимается.

4.4. «Исполнитель» освобождается от ответственности, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

4.5. Заказчик ознакомлен и несет ответственность за соблюдение Правила
посещения бассейна и поведения в бассейне, спортивном зале.
5. СРОК  ДЕЙСТВИЯ  ДОГОВОРА

5.1. Договор вступает в силу с «____»________20___г.  по  «____»________20___г.  

5.2. По согласованию сторон договор может быть пролонгирован.

5.3. График посещения отделения медицинской реабилитации:

День недели ______________________  время ______________

День недели ______________________  время ______________

6. ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у «Заказчика», другой – у «Исполнителя».

6.2. Приложения и дополнения к данному договору являются его неотъемлемой частью и подписываются представителями обеих сторон

6.3.Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего договора, решаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, он подлежит разрешению в судебном порядке.

7. РЕКВИЗИТЫ  И  ПОДПИСИ  СТОРОН

	Исполнитель:

БУ «Няганская городская детская поликлиника» 

Юридический и почтовый адрес:

628181, ХМАО-Югра, г. Нягань, 

ул. Загородных, д.2

Тел.:  8 (34672) 26880, 26881 

e.mail: priem@ngdphmao.ru 

sopkinaoa@ngdphmao.ru
Банковские реквизиты:
Депфин Югры (БУ«Няганская городская детская поликлиника» 620.33.360.0)

Казначейский  счет 03224643718000008700

в РКЦ г.Ханты-Мансийск/УФК по Ханты-Мансийскому автономному округу-Югре. гХанты-Мансийск

БИК
007162163

счет
40102810245370000007
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ИНН 8610016609

КПП 861001001

ОГРН 1058600201318

Дата регистрации 17.02.2005

ОКПО 74754921
Главный врач 

_________________________ Туранов Р.О.

М.П.
	Заказчик:

____________________________________
____________________________________

(Ф.И.О.)

____________________________________

(дата рождения)

____________________________________ 
(адрес)

____________________________________

____________________________________

(паспорт)
___________________

(подпись                         расшифровка подписи)



