ДОГОВОР №

   на  оказание платных медицинских услуг по проведению процедуры 
прививки против _________________ 
г.Славянск-на-Кубани                                                                  «___» ________ 201__г.

Муниципальное бюджетное учреждение «Славянская центральная районная больница», именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача Юрия Александровича Просоленко, действующего на основании Устава и лицензии ______________ от__________ года, выданной Министерством здравоохранения Краснодарского края с одной стороны и _________________________, именуемая в дальнейшем «Заказчик», действующая на основании паспорта РФ, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

               
                                     1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать  платные медицинские услуги: процедуру проведения прививки против _____________. Оказать медицинские услуги с _______________________ года до _________ 201__ года.
1.2. Заказчик обязуется оплатить Исполнителю за оказание  платной медицинской  услуги за 1 чел. без налога с продаж предусмотренном законодательством РФ. Общая сумма за платную медицинскую услугу: 
1 человек - прививка против _______________составляет______рублей 00 копеек. 
Общая сумма: _______ рублей 00 копеек
         2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1.
 Заказчик обязан:

            *Пройти платную медицинскую  процедуру на базе лечебного учреждения и  оплатить услугу, в соответствии с п.1.2. настоящего договора.
             2.2.  Исполнитель обязан:
*Провести  платную медицинскую услугу: процедуру прививки против дизентерии  Заказчику   качественно и в установленные данным договором сроки;
3. УСЛОВИЯ ПЛАТЕЖА

3.1.  Оплата  данной платной медицинской услуги: процедуры прививки против дизентерии  осуществляется  в   порядке, предусмотренном Законодательством РФ.

3.2. Виды оплаты (нужное подчеркнуть):
Оплата перечислением – 100% предоплата;
Оплата наличными  средствами,   через кассу Исполнителя
Оплата взаимозачётом.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель несёт ответственность за качество предоставления процедуры прививки и обоснованность заключения перед Заказчиком.
4.2. Заказчик   несёт   ответственность   за   несвоевременную   оплату  оказанных   медицинских   услуг Исполнителя.
      4.3.Каждая из сторон отвечает за ущерб другой стороне, если он возник по его вине в следствие неисполнения или ненадлежащего исполнения договорных обязательств.
Стороны освобождаются от ответственности, если ущерб причинён независимо от их воли, то   есть,    связан   с   непредвиденными   обстоятельствами,    установленными   действующим Законодательством.
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

5.1. Все споры или разногласия, возникшие между сторонами по настоящему договору или в связи с ним, решаются путём переговоров, при невозможности разрешения разногласий путём переговоров, они подлежат рассмотрению в Арбитражном суде в установленном Законодательством порядке.
                  5.2.Любые изменения или дополнения к настоящему договору имеют силу только если они письменно оформлены и подписаны обеими сторонами.
5.3.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

5.4. Договор вступает  в силу  с  момента  подписания и  действует до ___________201___года.
6.  ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ» 

Муниципальное бюджетное учреждение 

«Славянская центральная районная больница» 

353560 Краснодарский край г. Славянск-на-Кубани, ул. Батарейная, 377

ИНН2349013319 КПП234901001

БИК040353000

Р/С40701810700003000001

РКЦ г. Славянска-на-Кубани

л/с 902511430 в ФУ администрации МО Славянский район

Главный врач________ Ю. А. Просоленко
	«ЗАКАЗЧИК»


	
	


