Договор №______
об оказании платных немедицинских услуг.
 г.Устюжна                                                                                                                           «____» ________ 2023 г. 

                     Бюджетное учреждение здравоохранения Вологодской области «Устюженская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице руководителя учреждения главного врача Семакова Александра Серафимовича, действующего на основании Устава, ОГРН 1033500750843 от 06.01.2003г выдан Межрайонной ИФНС №4 по Вологодской области и лицензии и на осуществление медицинской деятельности, выданная Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения № Л041-01135-35/00323836 от 20 января 2020года - бессрочно,  с одной стороны,
                и _______________________, именуемого в дальнейшем - «Пациент»   с другой стороны, вместе также именуемые "Стороны", заключили настоящий договор нижеследующем:   
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Исполнитель оказываетё Пациенту  немедицинские услуги в соответствии с Перечнем немедицинских услуг и Прейскурантом цен на платные услуги,  а Пациент производит оплату за оказанные немедицинские услуги Исполнителю в размере, порядке и сроки, которые установлены  договором и приложением №1 к настоящему договору.                                                                                                       
1.2. Исполнитель оказывает услуги по адресу: Вологодская область, Устюженский район, г.Устюжна, ул.Интернациональная, д.46 (лечебно-диагностический корпус ЦРБ) и Вологодская область, Устюженский район, ул.Карла Маркса,д53(административное здание ЦРБ).
                                                                   2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН    
 2.1.Исполнитель обязуется: 
 2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых пациенту платных немедицинских услугах. 
2.1.2.Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п.1.1 настоящего Договора, в объёме, предусмотренном приложением N 1 к настоящему Договору. 
2.2. Пациент обязан:
2.2.1.Оплачивать немедицинские услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.                   
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1.Требовать от Пациента соблюдения правил оказания  немедицинских услуг.                                                                                                            2.3.2.Получать оплату от Пациента за оказание немедицинских услуг по настоящему Договору.                                                                                        2.4. Пациент имеет право:  
2.4.1.Получать от Исполнителя немедицинские услуги в соответствии с п.1.1 и приложением N 1 к настоящему Договору.                                        
 2.4.2.На возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных  немедицинских услуг.                                                                                                                                                                                                                 2.4.3. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора.                     
2.5. Стороны обязуются хранить врачебную тайну, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.     
                                                                                                                                                                                    3.ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА 
3.1. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения немедицинских услуг Договор расторгается. При этом Пациент обязан в соответствии со статьёй 32 Закона РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей" оплатить Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.  
4.СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость Услуг составляет:  _______ (___________________________)  рублей 00 копеек.                                                                                                     
4.2. Сроки оплаты Услуг:  Потребитель осуществляет 100%-ную предоплату Услуг при заключении  настоящего договора.                                                                      

4.3. Вознаграждение выплачивается,  путем перечисления суммы, указанной в п.4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя указанный в настоящем договоре,  внесения наличных денежных  средств в кассу Исполнителя или путем применения расчета  контрольно-кассовой техники (терминала).  

4.4.Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных Услуг (кассовый чек или бланк строгой отчетности – электронный документ или бумажный документ, приравненный к кассовому чеку и содержащий сведения о расчете
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора.   5.2. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Пациенту неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".                      
5.2. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.                                                                                                              5.3. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 5 (пяти) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.  
6.ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ   
6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
6.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке. по месту нахождения Исполнителя.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА  
7.1.Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств, а в части расчетов до полного их завершения.                                                                                                                                                                             7.2.Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.                                                                                                          7.3.Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон. 
 8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
 8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.                                                                                                                           8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.   
 9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН      
      9.1. Исполнитель: БУЗ ВО «Устюженская ЦРБ»      
	Юридический и     

почтовый  адрес
	   162840,  Вологодская область, Устюженский район, город Устюжна,    

   улица Карла Маркса,  дом 53

	Телефон/факс
	8 (817-37) 2-12-65;   2-22-04;  2-15-06

	E-mail:
	crb-35@rambler.ru

	ИНН / КПП / ОГРН
	    3520001550 / 352001001/ 1033500750843


       Руководитель учреждения

       Главный врач                               _______________  А.С. Семаков

                                                                      (подпись)
       Мп.
       9.2.Пациент :  
	Адрес места жительства
	

	Иной адрес для отправки      

корреспонденции (при 

наличии)
	

	Телефон
	

	Данные документа,  

удостоверяющего 

личность
	


        Пациент:     _______________    (________________________)
                                 (подпись)                          
                                                                                                              Приложение N 1 

                                                                                                               к договору №________ от __________________2023г.

                                                                                                              « Об оказании платных  немедицинских услуг»

Перечень  и стоимость платных немедицинских услуг предоставляемых в соответствии с договором

	п/п N
	Название оказываемой услуги Пациенту

(в соответствии с прейскурантом)
	Единица  измерения
	Стоимость

Услуги по Прейскуранту цен
	Отметки об  общей стоимости Услуги
	Сроки
оказания услуг

	1
	Пребывание больного в палате повышенной комфортности на 1-2 места (на хирургическом, терапевтическом, акушерском отделениях).
	1 койко-день
	
	
	

	2
	Пребывание родственника в стационаре с целью ухода за больным (при отсутствии медицинских показаний) 
	1 койко-день
	
	
	

	3
	Транспортировка пациента санитарным автомобилем без медицинского сопровождения при отсутствии медицинских показаний:

- внутри района – 1 км.                                                                               -- за пределами района
	1 км.

    1 услуга
	
	
	

	4
	Выписка дубликатов медицинской документации (по личной инициативе граждан), медицинских карт ребенка ф. №026/У-2000, справок на владение оружием ф.046-1, справок для водителей по Приказу МЗ РФ от 28.09.2010 года №831н 
	1 шт.


	
	
	

	5
	Ксерокопирование документов:
	1 страница
	
	
	

	
	
	1 лист
	
	
	

	6
	Дезинсекция постельных принадлежностей (матрац, подушка, одеяло)
	1 комплект
	
	
	

	7
	Пребывание одиноких хронических больных престарелых, инвалидов на коммерческой основе, в отделениях стационара за счет личных средств и средств родственников
	1 койко-день


	
	
	

	8
	Выдача дубликата пленки исследования компьютерной томографии (по личной инициативе граждан)
	1 услуга
	
	
	

	9
	Запись на DVD диск исследования компьютерной томографии (по личной инициативе граждан)
	1 услуга
	
	
	

	
	ИТОГО
	
	
	
	


Реквизиты и подписи Сторон

	Руководитель учреждения

Главный врач        

 _______________  А.С. Семаков

  (подпись)
Мп.
	Пациент

________________   (___________________________)
          (подпись)
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