Приложение № 6-2

                                                                       к приказу от «11» марта 2013 г. №139
«Утверждаю»

Главный врач МБУЗ 

«Приморско-Ахтарская ЦРБ 

им. Кравченко Н.Г.» 

____________ М.Ю. Хомкина
Договор № _____
на предоставление платных медицинских услуг
(для юридических лиц)
г. Приморско-Ахтарск                                                                                                                   ________________   2013 г. 


Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения «Приморско-Ахтарская центральная районная больница имени Кравченко Н.Г.», действующее на основании лицензии № _____________ от ____________20___ г. года, выданной министерством здравоохранения Краснодарского края бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице _________________________________________________________________________________, действующего на основании ______________________________,  и ____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице ______________________________________,  действующего  на основании __________, с другой стороны,    заключили настоящий договор  о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. Предметом настоящего договора  является предоставление следующих медицинских услуг: 

 ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

1.2. Исполнитель  предоставляет Заказчику  медицинские услуги  надлежащего качества, отвечающие требованиям действующего законодательства РФ, предъявляемым  к  медицинским услугам, указанным в п.1.1. Договора,  а  Заказчик обязуется оплатить их в установленном настоящим Договором порядке.

2.Обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:

-  качественно и в срок предоставлять медицинские услуги, указанные в п.1.1. настоящего договора, пациентам, направляемым  Заказчиком;

- после оказания медицинских услуг предоставить Заказчику соответствующую медицинскую документацию о результатах проведенных исследований, оформленную в установленном порядке;
-   вести  учет оказанных услуг;

-  заблаговременно предоставить Заказчику доступную для его понимания достоверную информацию о предоставляемой услуге и своевременно информировать Заказчика об изменении тарифов на медицинские услуги.

2.2.  Заказчик обязан:

-  в установленном порядке оформлять направление пациентов для проведения медицинского обследования;
- своевременно оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги по цене и в сроки, предусмотренные настоящим договором.

3. Цены и порядок расчета. Сумма договора.

3.1. Стоимость услуг по настоящему договору  устанавливается согласно Прейскуранту на платные медицинские услуги, оказываемые МБУЗ «Приморско-Ахтарская ЦРБ им. Кравченко Н.Г.» юридическим и физическим лицам, утвержденному постановлением администрации муниципального образования Приморско-Ахтарский район от _____________20____г. № _________.     

3.2. Сумма договора_________________________________________________________руб.

3.3. Порядок оплаты:  безналичный расчет на основании выставленных Исполнителем счетов (счетов-фактур) в течение 30 банковских дней.

4. Порядок оказания медицинских услуг.

4.1.   Исполнитель предоставляет медицинские услуги Заказчику, согласно своему установленному режиму работы.

4.2. Исполнитель гарантирует, что услуги будут оказаны медицинскими  специалистами, имеющими соответствующий сертификат, а медицинское Учреждение – лицензию.

5. Ответственность сторон

5.1. «Исполнитель» несет ответственность за качество и сроки оказания медицинских услуг.

5.2.«Заказчик» несет ответственность за   своевременную оплату оказанных медицинских услуг. 

5.3. В других случаях стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

                                   6. Форс-мажор

6.1. При возникновении обстоятельств, которые делают полностью или частично невозможным выполнение договора  одной из сторон, а именно: пожар, стихийное бедствие, военные действия всех видов, изменение действующего законодательства и другие возможные обстоятельства непреодолимой силы, не зависящие от сторон, сроки выполнения обязательств, продлеваются на то время, в течение которого действуют эти обстоятельства.

7. Разрешение споров

7.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами в процессе исполнения настоящего договора, разрешатся  путем переговоров.

7.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством.

 8.Изменение и прекращение договора

8.1. Настоящий договор  может быть изменен или прекращен по письменному соглашению сторон,  либо по решению суда. 

8.2.  Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны, при условии,  если они совершены в письменной форме,  подписаны и заверены надлежаще уполномоченными  представителями сторон.

9.Срок действия договора

9.1. Срок действия настоящего договора   устанавливается с  _________ 20____г. по ___________ 20____г., а в части оплаты - до их полного исполнения обязательств. 



                                                             10. Особые условия

10. Стороны договорились, что вся информация по настоящему договору носит конфиденциальный характер и не подлежит разглашению третьим лицам, за исключением случаев, связанных с выполнением Стороной своих обязательств по настоящему договору.
11. Другие условия

11.1. Во всем, что не предусмотрено условиями настоящего   договора при его исполнении, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

11.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами.  

 11.3. Ни одна из сторон не имеет права передавать свои права и обязанности третьей стороне без письменного согласия  договаривающихся сторон.

11.4. Стороны обязуются извещать друг друга об изменениях своего адреса и других реквизитов не позднее пяти дней с даты их изменения.

11.5. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой стороны.

12.Адреса и банковские реквизиты сторон
Заказчик                                                                                    Исполнитель 

	Наименование_________________________
______________________________________
Адрес:________________________________
______________________________________
______________________________________

______________________________________
Тел.:__________________________________
______________________________________
Банковские реквизиты

______________________________________

______________________________________

______________________________________

Заказчик

___________________(___________)
	Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения  «Приморско-Ахтарская центральная районная больница имени Кравченко Н.Г.» 

ОГРН 1052326313665 (свидетельство серия 23 

№ 007869941 выдано 07.06.2012 г. ИФНС России по Приморско-Ахтарскому району Краснодарского края)

тел. (86143)2 – 15 – 63, факс 2-43-44

353864 Краснодарский край, г. Приморско-Ахтарск, 

ул. Комиссара Шевченко, 99

ИНН 2347002840   КПП 234701001  

л/с 902810910 в ФУ администрации МО Приморско-Ахтарский район 

р/с 40701810700003000001 в РКЦ Приморско-Ахтарск  г.Приморско-Ахтарск  БИК 040337000

От Исполнителя
 _______________________(_________)       


 Примечание: порядок оплаты может быть изменен по согласованию Сторон     

