ФОРМА

ДОГОВОР №______

на оказание платных медицинских услуг

г. Самара







                  «___» ____________ 20___ г.


Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Самарская городская клиническая больница № 8» (443035, Самарская область, г. Самара, ул. Мирная, д. 169, ОГРН 1056312045085, ИНН 6312061923), действующее на основании лицензии на право осуществления медицинской деятельности № ЛО-63-01-005665, выдана 15.10.2020 бессрочно министерством здравоохранения Самарской области (г. Самара, ул. Ленинская, д. 73, тел.: 332-94-44, реестровый номер в Едином реестре № Л041-01184-63/00553216), размещенной на официальном сайте: http://gkb-8.ru/, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице кассира _____________________________, действующего на основании доверенности от 31 декабря 2022 года № 51, с одной стороны, 

гражданин(ка)_________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес места жительства, телефон Заказчика – физического лица, либо  наименование и адрес места  _____________________________________________________________________________________________

нахождения юридического лица, ИНН, ОГРН, Ф.И.О., должность лица, действующего от имени юридического 

______________________________________________________________________________________________________

лица, являющегося Заказчиком) данные документа, удостоверяющего личность Заказчика 
в дальнейшем именуемый(-ое) «Заказчик», с другой стороны, и
гражданин(ка)
_____________________________________________________________________________________

(Ф.И.О., адрес места жительства, телефон Потребителя (законного представителя потребителя –__________________________________________________________________________________________________

физического лица,  либо наименование и адрес места нахождения юридического лица, ИНН, ОГРН, Ф.И.О.,  

______________________________________________________________________________________________________

должность лица, действующего от имени юридического лица, являющегося законным представителем потребителя), данные документа, удостоверяющего личность Потребителя/ законного представителя Потребителя ___________________________________________________________________________________________________, данные документа, подтверждающего полномочия законного представителя Потребителя 
именуемый в дальнейшем «Потребитель (законный представитель Потребителя)», с третьей стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам (далее по тексту «медицинские услуги»)____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________,

           (указать наименование медицинской услуги, код услуги по прейскуранту, количество койко-дней)
а Заказчик/Потребитель (законный представитель потребителя) обязуется оплатить предоставленные медицинские услуги в сроки и в порядке, установленные настоящим Договором.  
1.2. Срок оказания медицинских услуг: с «___» __________ _____ г. года по «___» __________ _____ г.
1.3. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями;

- на основе клинических рекомендаций;

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи).

1.4. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя.

1.5. При направлении Потребителя лечащим врачом на консультацию, диагностическое исследование или госпитализацию при отсутствии экстренных показаний срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 14 рабочих дней. Порядок фиксирования очередности устанавливается кассиром.

1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.7. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией № ЛО-63-01-005360 от 06.12.2019 г., к которым относятся определенные договором соответствующие платные медицинские услуги, оказываемые по адресу: г. Самара, ул. Нагорная 88: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, медицинской реабилитации, онкологии, рентгенологии, ультразвуковой диагностики, эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, медицинской реабилитации, онкологии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности),  акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), анестезиологии и реаниматологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), эпидемиологии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности),  анестезиологии и реаниматологии, гастроэнтерологии, гистологии, диетологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, нефрологии, онкологии, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, патологической анатомии, рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии терапевтической, терапии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, управлению сестринской деятельностью, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, медицинской реабилитации, онкологии, сестринскому делу; при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, неврологии, сестринскому делу. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

2.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения заказчика при заключении договора (по записи и в порядке очереди) по следующим адресам:

-ул. Нагорная, 88, Промышленный район, г. Самара, тел. 995-62-04;
2.2. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация:

- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы;

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, указанной в п. 2.3 настоящего договора, с указанием цен в рублях;

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.3. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.

2.4. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2.5. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

2.6. Потребитель вправе направить обращение (жалобу) в органы государственной власти и организации в письменном виде по адресу: 443035, г. Самара, ул. Мирная, д. 169, а также в электронном виде: 05202@mail.miac.samregion.ru.

2.7. При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".

2.8. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

2.9. Медицинские услуги по настоящему договору могут быть предоставлены только при наличии оформленного в установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан порядке информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика) на медицинское вмешательство.

2.10. Потребитель (Заказчик) при подписании настоящего договора своей волей и в своем интересе подтверждает согласие на обработку Исполнителем его персональных данных согласно ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных». 

2.11. По окончании оказания медицинских услуг Стороны подписывают Акт приема-передачи оказанных услуг. 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. обеспечивать своевременное оказание и соответствие предоставляемых Потребителю медицинских услуг требованиям, предъявляемым к качеству, методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, порядкам оказания медицинской помощи, клиническим рекомендациям и стандартам медицинской помощи, а также к документальному оформлению услуг, установленному законодательством РФ;

3.1.2. обеспечить Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя:

- сведения о месте государственной регистрации Исполнителя, об осуществляемых видах медицинской деятельности, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях и порядках предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов; 

3.1.3. предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

- сведения о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах лечения; 
- сведения о применяемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие;
3.1.4. вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя;
3.1.5. немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются на основании дополнительного соглашения к настоящему договору либо на основании отдельно заключаемого договора.

3.1.6. Обеспечить соблюдение врачебной тайны в соответствии со ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 
№ 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; конфиденциальность персональных данных и  их безопасность при их обработке в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152 «О персональных данных».  

3.1.7. После исполнения Договора выдать Потребителю (законному представителю потребителя) по его обращению медицинские документы (их копии, выписки из них), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, листок нетрудоспособности, а также представляемые в налоговый орган документы (в т.ч. справку об оплате медицинских услуг по форме, установленной приказом Министерства здравоохранения РФ и Министерства РФ по налогам и сборам от 25 июля 2001г. № 289/БГ-3-04/256, рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика», заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации; документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета).

3.1.8. В случае отказа Потребителя (законного представителя потребителя) от получения медицинской услуги оформить отказ на бумажном носителе согласно утвержденной форме за подписью Потребителя (законного представителя потребителя) и лечащего врача.  

3.1.9. В случае получения письменного заявления Потребителя (Заказчика) об отзыве согласия на обработку его персональных данных, Исполнитель обязан прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения  взаиморасчетов по оплате оказанных до этого услуг.

3.2. Исполнитель вправе:

3.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.

3.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения: графика прохождения процедур; режима при приеме лекарственных препаратов; назначений, рекомендаций специалистов; лечебно-охранительного режима; правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; правил техники безопасности и пожарной безопасности.

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.

3.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Потребителя, достаточных для его идентификации.

3.2.5. В случае неоплаты стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разделе 5 настоящего Договора, требовать от Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) полной оплаты оказанных услуг в порядке, установленном законом. 

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

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ 

ЗАКАЗЧИКА/ПОТРЕБИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ)

4.1. Потребитель (Заказчик) вправе:

4.1.1. требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, об оказанной медицинской услуге и ее стоимости;

4.1.2. при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам предоставления и качеству услуг Потребитель (Заказчик) вправе по своему выбору: назначить новый срок предоставления услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом, уменьшения стоимости предоставленной услуги, безвозмездного устранения недостатков предоставленной услуги, возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков предоставленной услуги своими силами или третьими лицами, расторгнуть настоящий Договор;

4.1.3. отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.  

4.1.4. отозвать свое согласие на обработку персональных данных посредством составления соответствующего письменного документа, направленного в адрес Исполнителя по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо врученного лично под расписку представителю Исполнителя.

4.1.5. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

4.2. Потребитель (Заказчик) обязан:

4.2.1. своевременно оплатить стоимость предоставляемой услуги в порядке, установленном в разделе 5 Договора;

4.2.2. выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая назначения врача, рекомендации и предписания специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности, требования о полном запрете курения табака на всей территории и в помещениях Исполнителя.

4.2.3. предоставить Исполнителю полную, достоверную информацию о состоянии здоровья Потребителя (Заказчика),  в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения, данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), при этом Исполнитель несет ответственность за сокрытие или искажение данной информации;

4.2.4. согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.

4.2.5. после окончания срока предоставления сервисных услуг Потребитель (Заказчик) обязан сдать ответственному лицу Исполнителя имущество, предоставленное Исполнителем в пользование Потребителю (Заказчику) на время предоставления сервисных услуг (постельное белье, сантехническое оборудование, мебель, посуда, электроприборы, хозяйственный инвентарь и другие предметы быта), в состоянии, пригодном для последующего использования данного имущества, с учетом нормального износа.

5. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ПЛАТЕЖЕЙ

5.1. Стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору согласно действующему прейскуранту Исполнителя на платные медицинские услуги составляет _______ руб. _______ коп.  (____________________________рублей______ копеек), без учета НДС – ст. 149 НК РФ, Постановление Правительства РФ от 20.02.2001 г. № 132. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора.

5.2. Оплата оказанных услуг по настоящему Договору производится Заказчиком/Потребителем (законным представителем потребителя) наличным платежом в кассу Исполнителя либо в безналичном порядке на его расчетный счет в день оказания услуг, но не позднее одного дня после окончания срока оказания услуг, указанного в п. 1.2 Договора. С согласия Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) возможна 100% предоплата или внесение аванса в размере ________, окончательный расчет в день получения услуги. Согласие пациента оформляется в простой письменной форме, приобщается к договору и является его неотъемлемой частью. При оплате Исполнитель обязан выдать Заказчику/Потребителю (законному представителю потребителя) документ, подтверждающий прием наличных денег/произведенную оплату медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).
5.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.

5.4. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

5.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.
6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Договор может быть расторгнут по инициативе Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) в случае отказа Заказчика/Потребителя (законного представителя потребителя) от получения медицинских услуг после заключения Договора. При этом Заказчик/Потребитель (законный представитель потребителя) оформляет отказ от получения медицинских услуг в письменном виде, и Заказчик/Потребитель (законный представитель потребителя) оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с выполнением обязательств по Договору.

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.


7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


7.1. За нарушение принятых по Договору обязательств стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 4.2.3 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях невыполнения Потребителем обязательств, предусмотренных п. 4.2.2 настоящего договора, при этом риск возможных осложнений  лежит на Потребителе. 
7.4. Потребитель (Заказчик) обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если Исполнитель не смог оказать услугу или был вынужден прекратить её оказание по вине Потребителя (Заказчика).   

7.5. В случае причинения Потребителем (Заказчиком) материального ущерба Исполнителю, связанного с повреждением или хищением имущества Исполнителя (в т.ч. постельного белья, сантехнического оборудования, мебели, посуды, хозяйственного инвентаря и других предметов быта) Потребитель (Заказчик) возмещает Исполнителю полную стоимость причиненного ущерба.

7.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

7.7. Споры, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров либо претензионном порядке, при невозможности урегулирования, передаются на рассмотрение в суд. 
8.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

8.1. Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств.

8.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору вносятся в письменной форме и подписываются Сторонами.

8.3. Настоящий Договор составлен в двух/трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

ГБУЗ СО «Самарская городская клиническая больница № 8» 
443035, г. Самара, ул. Мирная, д. 169,  тел./факс 8 (846) 959-07-77,
ОГРН 1056312045085, 

ИНН 6312061923, КПП 631201001, ОКПО 78251418 
Отделение Самара г. Самара
БИК 013601205
Единый казначейский счет  
40102810545370000036

р/счет 03224643360000004200

Министерство управления финансами Самарской области
Лицевой счет 612.01.252.0
____________________/____________/

              (подпись)
	«ЗАКАЗЧИК»

ФИО (должность, наименование учреждения)__________________________________________________________________________________

адрес места жительства (местонахождение учреждения): ______________________________________________________________

телефон: _____________________________

______________/_____________/

          (подпись)          (Ф.И.О.)                     
	«ПОТРЕБИТЕЛЬ 

(ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ)»

ФИО (должность, наименование учреждения)__________________________________________________________________________

адрес места жительства (местонахождение учреждения): ________________________________________________________

телефон:

____________________________

___________/_______________/

      (подпись)          (Ф.И.О.)                                                  


� При оказании медицинских услуг анонимно сведения о фамилии, имени и отчестве, адресе места жительства фиксируются со слов потребителя услуги, проставляется отметка «анонимно».   








