Главному врачу МЧУ  «Клиника «ПолиМед» Бабину А.В. 
От __________________________________________
Адрес: _______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу оказать на платной основе в предложенное мне время медицинские услуги, перечисленные в Договоре. Я предупрежден(а) о возможности получения данных медицинских услуг бесплатно при наличии полиса ОМС в краевом государственном бюджетном учреждении здравоохранения по направлению медицинских учреждений в порядке существующей очередности в рамках объектов, утвержденных приказами Министерства Здравоохранения РФ, и условий территориальной программы гарантированной медицинской помощи населению Красноярского края (не входит в ПГГ:ПРЦ,ИФА диагностика, предварительные, периодические медосмотры, неприкрепленное население, высокотехнологичные услуги для нашего учреждения, обследования от частнопрактикующих врачей).
__________________ г.







Подпись_________________

ДОГОВОР №_____
г. Лесосибирск

Медицинское частное учреждение «Клиника «ПолиМед» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  главного врача Бабина Андрея Витальевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и 
От ______________________________________
Именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.Заказчик поручает, а исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию следующих видов медицинских услуг(далее по Договору  «услуг») на платной основе:

	Услуга
	Цена
	Кол-во
	Сумма

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Сумма:  ___________________________________
Ответственный за проведение мед. услуги врач Бабин Андрей Витальевич; 
2.Права и обязанности сторон:

2.1 Заказчик имеет право получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов;

2.2 Заказчик имеет право отказаться от исполнения договора при оплате Исполнителю фактически понесенных им расходов; услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений;

2.4 Заказчик обязуется оплатить получаемую платную услугу (и);
2.5 Исполнитель обязан обеспечить соответствие оказанных услуг установленным профессиональным стандартам;

2.6 Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья 
Заказчика (врачебную тайну).

3.Цена и порядок оплаты услуг:

3.1 Стоимость услуг устанавливается действующим прейскурантом;

3.2 Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100-процентной предоплаты до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.

4.Срок действия договора:

4.1 договор признается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до его полного исполнения ими принятых обязательств.

5. Ответственность сторон:
5.1 стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ;

5.2 в случае возникновения споров по вопросам. Предусмотренных настоящим договором или в связи с ним. Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.

6.Прочие условия:

6.1 настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для Заказчика.и Исполнителя.

7. Подписи сторон:

ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ЗАКАЗЧИК:
________________________ Бабин А.В
_____________________________________________________
С технологией проведения обследования(лечения) и его возможными последствиями ознакомлен.

Услуги получил, претензий к исполнителю не имею.

_________________г.
Исполнители: врач____________________________________
