ДОГОВОР №_______
на оказание платных сервисных услуг
г. Самара











                        
2020 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Самарская городская клиническая больница № 8», лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-63-01-005360 от 06 декабря 2019 года, выдана министерством здравоохранения Самарской области, (г. Самара, ул. Ленинская, д. 73, тел.: 332-94-44), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице старшей медицинской сестры отделения платных услуг Егоровой Ольги Владимировны, действующего на основании доверенности № 38 от 10 января 2020 года, с одной стороны, и гражданин(ка) или его законный представитель Ф.И.О._______________________________________ дата рождения: ______________, паспорт, документ, подтверждающий полномочия представителя: серия:_________ номер: _________   выдан: ___________ _________________, зарегистрированный по адресу:____________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик (или Потребитель), заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Заказчик  получает, а Исполнитель обязуется оказать следующие платные сервисные услуги   

<depname><pricecode> <discount>  <remark> (далее - услуги).
1.2.Перечень и стоимость услуг предоставленных Заказчику, указаны в прейскуранте Исполнителя, действующем на дату составления настоящего договора.
1.3.При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения заказчика при заключении договора.
2.2. Продолжительность услуги с  <dog_startdate> по <dog_enddate>.
2.3. Исполнитель обеспечивает выполнение принятых на себя обязательств по оказанию сервисных услуг собственными силами.
3. ПОРЯДОК И РАСЧЕТ.
3.1. Стоимость  оказываемых услуг  согласно действующему прейскуранту Исполнителя составляет  <price_total_r> рублей <price_total_k> коп. (<price_str>), в том числе НДС 20%. 

3.2. Оплата Заказчиком оказанных услуг  производится наличным платежом в кассу Исполнителя в день оказания услуг, но не позднее одного дня после окончания срока оказания услуг, указанного в п. 2.2 Договора, в соответствии с действующим законодательством РФ. 

3.3.  При оплате Исполнитель обязан выдать Заказчику документы, подтверждающие прием наличных денег (кассовый чек или второй экземпляр квитанции, являющийся бланком строгой отчетности).
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1.Исполнитель обязан: 

4.1.1.своевременно и качественно оказать Заказчику услугу в установленный договором срок.
4.1.2.предоставить Заказчику допустимую для его понимания достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора.

4.1.3.обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных услуг, их стоимость, условиях предоставления и получения этих услуг.

4.1.4.обеспечить выполнение взятых на себя обязательств по оказанию услуг собственными силами.

4.1.5.вести установленную законодательством документацию, а также учет объемов и стоимости оказываемых услуг. 

4.2.Исполнитель имеет право:
4.2.1. требовать от заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему услуг.
4.2.2.оказывать услугу лично.
4.2.3.в случае невозможности оказания услуги отказаться от исполнения обязательств по договору при условии возврата Заказчику стоимости оплаченной услуги.
4.2.4.требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.
4.3.Заказчик обязан:
4.3.1. своевременно оплатить стоимость услуг;
4.3.2. в случае невозможности исполнения, возникшей по вине Заказчика, денежные средства возвращаются за вычетом фактически понесенных Исполнителем затрат.
4.3.3. 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.
4.4. Заказчик имеет право получать от Исполнителя полную доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой услуге.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1.В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Исполнителем условий договора Заказчик вправе по своему выбору потребовать расторжения договора и возмещения убытков.
5.2. В случае причинения Заказчиком (Потребителем) 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) Заказчик (Потребитель) возмещает Исполнителю полную стоимость причиненного ущерба.
5.3.Исполнитель освобождается от ответственности на неисполнение за ненадлежащие исполнение, услуги если докажет, что неисполнение или ненадлежащие исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, основаниям, предусмотренным законом.
6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
6.1.Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.
6.2.Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1.Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного договора, разрешаются путем переговоров, а в случае не достижение согласия – в судебном порядке.

7.2. Настоящий договор составлен в  2-х/3-х  экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из стороны.
РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Заказчик (Потребитель)

<fio>

<addr>

Заказчик (Потребитель):
	«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 043601001 Расчетный счет № 40601810036013000002 Министерство управления финансами Самарской области Лицевой счет 612.01.252.1
Старшая мед.сестра отделения платных услуг _________________/Егорова О.В./

                                              (подпись)   


