ДОГОВОР  
Нижний Новгород                                                                                                                                 2017 года

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Городская поликлиника № 35 Советского района г. Нижнего Новгорода», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Хорохоновой Любови Дмитриевны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка)_________________., адрес регистрации:  Нижний Новгород, ул. заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-52-01-004498 от «13» ноября 2014 года, выданной Министерством здравоохранения Нижегородской области, г.Нижний Новгород, ул. Нестерова, д7.
1.2. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство выполнить следующие платные медицинские услуги:            Медицинский осмотр (наименование услуги) Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг»
2. Условия оказания услуг
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Предоставить медицинские услуги, указанные в п. 1.2. настоящего договора – амбулаторно в течение 1 месяца с момента подписания договора.
2.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

2.1.3. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения учреждения (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации и наличии сертификатов специалистов.

2.1.4. Обеспечить Заказчика информацией о возможности предоставления медицинских услуг в соответствии с Программой государственных гарантий бесплатного оказания населению Нижегородской области медицинской помощи.

2.2. Заказчик обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг, указанных в п. 1.2. настоящего договора.

2.2.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого достоверных сведений.
2.3. Заказчик вправе требовать предоставления ему услуг надлежащего качества.
2.4. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с условиями предоставления медицинской услуги и оплачивает ее стоимость по собственной инициативе.
2.5. Заказчик подтверждает предоставление информации о возможности и порядке получения конкретной медицинской услуги на бесплатной основе.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Стоимость медицинских услуг(наименование услуги) составляет ___рублей.

3.2. Заказчик оплачивает медицинскую услугу до начала ее оказания, путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя через отделение Сбербанка России.
4. Ответственность сторон

4.1. При ненадлежащем выполнении Сторонами своих договорных обязательств они несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5. Срок действия договора

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его обеими Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами своих договорных обязательств.
6. Прочие условия

6.1. В случае возникновения в процессе исполнения своих договорных обязательств дополнений и изменений Договор может быть пересмотрен, дополнен  или расторгнут по письменному согласованию Сторон, с оформлением дополнительного соглашения.
6.2. Все изменения, дополнения и приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью, имеют законную силу, если исполнены в письменной форме, подписаны обеими Сторонами и скреплены печатью.
6.3. Споры, неурегулированные в ходе переговоров, разрешаются в Арбитражном Суде Нижегородской области в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.
7. Подписи Сторон
	«Исполнитель» 
	«Заказчик» 
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