             ДОГОВОР № _________

на оказание возмездных медицинских услуг
п. Прямицыно                                                                                                         ______________2025 год

ОБУЗ "Октябрьская центральная районная больница", действующая на основании Устава и лицензии выданной бессрочно № ЛО-46-01-002128 от 25.04.2019г. Комитетом здравоохранения Курской области, находящимся по адресу: 305000, г. Курск, Красная площадь, д. 6, т.: 8(4712) 51-47-20, на осуществление следующих видов деятельности: дерматовенерологии; клинической лабораторной диагностики; неврологии; неотложной медицинской помощи; офтальмологии; онкологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии терапевтической; стоматологии ортопедической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностики; физиотерапии; функциональной диагностики; фтизиатрии; хирургии; эндокринологии; эндоскопии, в лице Главного врача Мишина Н.Е., именуемая в дальнейшем "Исполнитель" с одной стороны и гражданин:
 _________________________________________________________________________________
Проживающий по адресу:  ______________________________________ тел___________________,
 именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Пациент» получает, а «Исполнитель» обязывается оказать «Пациенту» платную медицинскую
 УСЛУГУ___________________________________________________________________________
1.2. Срок оказания медицинской услуги _______________________________________ 

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1.   Цена услуги при отсутствие необходимости выполнения других работ, не предусмотренных в договоре, согласуется в Комитете здравоохранения Курской области и устанавливается на уровне ___________ руб. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ,  не предусмотренных договором, они выполняются с согласия «Пациента», с оплатой по утвержденному прейскуранту.

2.2. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу «Исполнителя» или перечисляется на расчетный счет «Исполнителя» до оказания медицинской услуги (предоплата).

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. «Исполнитель» обязан:

- оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок, предоставить «Пациенту» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге

- при нарушении установленных договором сроков исполнения услуги выплачивает «Пациенту» неустойку в порядке и размере, определяемых Законом РФ «О защите прав потребителей».

3.2. «Исполнитель» имеет право:

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в т.ч. и не предусмотренной данным договором;

3.3. «Пациент» обязан:

- информировать врача до оказания услуг о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях,  своевременно оплатить стоимость услуг, точно выполнять назначения врача, соблюдать правила внутреннего распорядка, относящиеся ко всем пациентам «Исполнителя»;

3.4. «Пациент» имеет право:

- на предоставление информации о медицинской услуге, о расчёте стоимости оказанной услуги, знакомится с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей, отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам исполнения услуг: 

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1 «Исполнитель» несет ответственность перед «Пациентом» за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни «Пациента»;
4.2 «Исполнитель» и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании «Пациенту» медицинской помощи;
4.3 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.
5. ПОРЯДОК ЗАКЛЮЧЕНИЯ, ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств.
5.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров и в судебном порядке.

5.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы.

5.4. До обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 (десяти) дней.

5.5 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр для «Исполнителя», другой для «Пациента».
6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
«Исполнитель»
ОБУЗ «Октябрьская ЦРБ», 307200, Курская область, Октябрьский район, п. Прямицыно, ул.Октябрьская, д. 185

ИНН 4617001435  КПП 461701001
Министерство финансов и бюджетного контроля Курской области (Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Октябрьская центральная районная больница»  л/с 20446X71040)
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ПОДПИСИ СТОРОН
   «ИСПОЛНИТЕЛЬ»                    
  
                         

    Главный врач:_______________Мишин Н.Е.
                                                             ПАЦИЕНТ :               ____________                                  
