ДОГОВОР №
на оказание платных медицинских услуг

 «______»_______________20___г.

Настоящий договор заключен между ОГБУ «Центр социальной помощи семье и детям г.Стрежевого» (Лицензия на  медицинскую деятельность № ФС-70-01-000966 от 14.05.2012г  при осуществлении доврачебной  медицинской помощи по: лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу,   сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии. При осуществлении амбулаторно –поликлинической медицинской помощи, в т.ч а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по неврологии, педиатрии,  выдана Управлением Росздравнадзора  по Томской области ( 634029 г. Томск, ул Белинского ,д.19. тел 8 (3822) 52-95-28), 
в дальнейшем именуемый « Исполнитель», в лице директора Нины Васильевны Базаровой, действующей на основании Устава,  с одной стороны и родителями (родителем) ребёнка или лицами (лицом), замещающим родителей, в дальнейшем именуемый   « Потребителем» с другой стороны


Мать/отец (лицо, замещающее родителя)____________________________________

_____________________________________________________________________________
о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать ребенку________________________________________________
______________________________________________________________________________________
 платные медицинские услуги:
- массаж_________________________________________________________________________

-ЛФК___________________________________________________________________________

- физиолечение___________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

-медикаментозное лечение________________________________________________________)
2. Порядок получения  платных медицинских услуг
Для получения ребёнку платных медицинских услуг  в ОГБУ «ЦСП г. Стрежевого» родителям необходимо предоставить:

- амбулаторную медицинскую карту ребёнка;

             -заключить договор о сотрудничестве.

3.Условия  предоставления  медицинских услуг.

3.1  Оказание медицинских услуг предоставляется по назначению врача.

3.2. Медицинские  услуги не оказываются, если у ребенка на момент ее получения выявляются противопоказания к оказываемым услугам;

4.Права и обязанности сторон

        Исполнитель

4.1.  имеет право:

4.1.1.  не оказывать   медицинскую услугу  ребенку до оплаты.
4.2. обязан:
4.2.1. оказывать ребенку квалифицированную качественную медицинскую услугу .

4.2.2. оказывать ребенку медицинскую услугу в установленное время;

4.2.3.предоставить Родителям ребенка доступную, достоверную информацию о предоставляемой медицинской   услуге.

 Потребитель 
4.3.  имеет право:
4.3.1. на предоставление информации о медицинской  услуге.

4.3.2.знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его специалистов;

4.3.3. в случае прекращения получения медицинской услуги по острому заболеванию, продолжить получение после выздоровления.

4.4.. обязан:
4.4.1. точно выполнять назначения врача .
4.4.2.своевременно в назначенное время приходить для получения  медицинской услуги.

4.4.4. информировать своевременно Исполнителя  о возникшей ситуации , не позволяющей получать услуги в назначенное время.

5. Сумма договора и порядок расчетов
5.1Цена договора определяется стоимостью услуг, подлежащих оказанию по настоящему договору, согласно Прейскуранту цен Исполнителя на момент составления счета.  Цена является договорной и обосновывается « Расчетом стоимости услуг на 2013год.
5.2. Потребитель производит оплату подлежащих оказанию  медицинских услуг  в полном размере наличными денежными средствами в кассу « Исполнителя».
6. Ответственность сторон

6.1 . За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.Обстоятельства, освобождающие от ответственности.

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-мажорных обстоятельств, возникших после заключения настоящего договора ( например, стихийные бедствия, эпидемии, принятие компетентными органами решений и т.п.), выполнение которых является обязательным для сторон и делает невозможным ранее взятых на себя обязательств по настоящему договору.

7.2.При наступлении указанных в 6.1. обстоятельств  Сторона , для которой наступили эти обстоятельства , должна немедленно известить другую сторону.

8. Изменение и прекращение договора

8.1 Договор может быть расторгнут досрочно по соглашению сторон.

8.2 Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке:

8.2.1.в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему договору;

       8.2.2.в случае прекращении деятельности, реорганизации Учреждения.

       8.2.3.При наступлении обстоятельств , перечисленных в п.6.1.

9. Срок действия договора и прочие условия

9.1 Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента   исполнения обязательств.

9.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу  по одному для каждой из Сторон.

9.3.В случае возникновении разногласий по настоящему договору Стороны решают их путем мирных переговоров. При невозможности решить спорный вопрос путем договоренностей дело предается в суд. 

10.Юридические адреса сторон

« Исполнитель»                                                                          « Потребитель»

Областное государственное бюджетное                                                                            Ф.И.О  ___________________ ________________          

учреждение «Центр социальной помощи                                                                                                                           родителя ребенка
семье и детям г. Стрежевого»                                                                                              __________________________________________                                                  
636780 Томская область, г. Стрежевой,                             

13 мкр. д.10    тел.5-45-66, факс(8 382 59) 6-34-84.                                                            Адрес____________________________________                                                      

ИНН 7022012620                                                                                                                    __________________________________________
ОГРН 1047000331278 Выдан Межрайонной инспекцией                                                Телефон__________________________________
 Министерства Российской  Федерации по налогам                                                          Паспорт: серия__________№_________________
и сборам №7 по Томской области 24.02.2004г.
                                                                                                                                                  выдан _____________________________________
                                                                                                                                                   кем________________________________________
Настоящий договор  подписали:
от имени Исполнителя                                                                            от имени Потребителя 
______________________                                                                _______________________

(_____________________)                                                               (______________________)

