Приложение 3

Д О Г О В О Р  
на оказание платных услуг  (пребывание в палате повышенной комфортности)
                                                                                                                        «____»  _____________  201     г.
Государственное бюджетное  учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича» именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», в лице И.о.главного врача Трушко Олега Михайловича,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин  ___________________________________________________________________________________________________________,                                                                       именуемый в дальнейшем «ПАЦИЕНТ», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 Настоящий договор определяет условия оказания платных услуг: «ПАЦИЕНТ» поручает, а «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется оказать «ПАЦИЕНТУ» платную услугу пребывание в палате повышенной комфортности №____  __________________________  отделения.  

1.2. Срок оказания платной услуги с «___________» по «__________»  что составляет___                ______ к/д_.
         Для целей настоящего договора день поступления в отделение стационара и  день выписки учитывается как один койко-  день.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1
Цена услуги, устанавливается согласно действующему на момент оплаты тарифу цен  утвержденному  «Исполнителем»  и составляет__________________рублей, в том числе НДС 18% - __________рублей.
При возникновении необходимости получения «ПАЦИЕНТОМ» дополнительных услуг, не предусмотренных договором, услуги предоставляются с согласия «ПАЦИЕНТА» на основании дополнительно заключенного договора с оплатой по   утвержденному  прейскуранту.
        Цена услуги может быть изменена в сторону уменьшения или  увеличения в зависимости  от  фактического количества дней пребывания пациента в  стационаре.

2.2. Оплата  услуги производится наличными в кассу медицинского учреждения либо по безналичному расчету до оказания услуги (предоплата).

2.3. Оплата платной услуги производится плательщиком: _________________________   паспорт _______  №______________  выдан ___________________________ от ___________.   за  наличный расчет по тарифу через кассу «ИСПОЛНИТЕЛЯ» /по безналичному  расчету  на расчетный счет «ИСПОЛНИТЕЛЯ»/.
3. ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязан :

· оказать «ПАЦИЕНТУ» платную услугу в установленный договором срок.

· предоставить «ПАЦИЕНТУ» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.

3.2. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» имеет право:

-     в случае возникновения неотложных состояний  продлить получение данной платной услуги во внеочередном порядке.

       3.3 «ПАЦИЕНТ» обязан:

· своевременно оплатить стоимость услуги.
3.4.   «ПАЦИЕНТ» имеет право:

        - отказаться от получения услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «ИСПОЛНИТЕЛЮ» понесенных затрат, связанных с оказанием услуги.
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ ПЛАТНОЙ УСЛУГЕ
4.1.
Сведения об «ИСПОЛНИТЕЛЕ» внесены в Единый государственный реестр юридических лиц (ЕГРЮЛ) (Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ и  присвоении ОГРН 1194027004467  от 19.04.2019г., выдано Инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому округу  г. Калуги)
4.2. «ПАЦИЕНТ» уведомлен о том, что данная платная услуга не входит  в программу ОМС и не финансируется из бюджета, и подтверждает добровольное согласие на получение данной платной услуги.
4.3.  «ПАЦИЕНТ» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной платной услуги и условий ее предоставления, вывешенной на стенде информации медицинского учреждения.
5.ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
5.1   Договор может быть расторгнут по соглашению сторон.

5.2   Договор может быть расторгнут и по другим основаниям, предусмотренным  действующим  законодательством.
6.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
6.1   Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения обязательств.

     6.2.  Споры и разногласия  по настоящему договору решаются путем переговоров. В случае если споры и разногласия не будут урегулированы путем переговоров, они подлежат передаче на рассмотрение Арбитражного суда Калужской области в соответствии с действующим законодательством.

       6.3.  Подписывая  данный договор, Пациент (Плательщик), в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006 «О персональных данных» №152-ФЗ, подтверждает свое согласие на обработку персоналом ГБУЗ КО «КГКБ №4» своих персональных данных, Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов и составляет 25 лет. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Пациентом в письменном виде – заказным письмом.
7.РЕКВИЗИТЫ  СТОРОН
	«Пациент»
	«Исполнитель»

	Ф.И.О._______________________________


	Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Калужской области «Калужская городская клиническая больница №4 имени Хлюстина Антона Семеновича»

Сокращенное наименование ГБУЗ КО «КГКБ №4»

	паспорт серия _________________№ _________________  выдан _______________________________________________________________________, код подразделения _________,

проживающий по адресу: ________________________________________________________________________________________________________________
телефон:                                         .

_

__________________/ ____________________
	248003 г. Калуга,  ул. Болдина, д.4  тел.73-37-31

ИНН 4027139840   КПП 402701001

Министерство финансов Калужской области (ГБУЗ КО «КГКБ №4»  л/с 20740А91260)

Единый казначейский счет 

40102810045370000030

Казначейский счет 

 03224643290000003700 

ОТДЕЛЕНИЕ КАЛУГА БАНКА РОССИИ//УФК по Калужской области 

г. Калуга

БИК 012908002
 И. о. главного врача  ______________ Трушко О.М.

	 (подпись)                                           (Ф.И.О.)

«_____»________________20__ г.
	   «____» ____________ 20__ г.


