                                                                 ДОГОВОР  
                                                    на оказание медицинских услуг

                                                                                                      от «    »                          2015г.        УЗ « Глусская ЦРБ имени Заслуженного врача БССР А.С.Семенова»
                                           (название лечебного профилактического учреждения)

именуемый (ая) в дальнейшем « Исполнитель», в лице руководителя лечебного учреждения                  Петровой Ирины Георгиевны

                        ( Ф.И.О.)
с одной стороны,  и ______________, ____________________ именуемый в


( для граждан указывается страна, для организации – ее наименование)
дальнейшем «Заказчик», в лице   ______________________________________________________
действующего на основании:___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
              ( для граждан – « собственного волеизъявления»)
другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

1.1 « Заказчик» поручает, а  « Исполнитель» обязуется оказать больному 

медицинские услуги, включающие (по медицинским показаниям и согласию сторон);

1.1.1 Поликлиническое консультативное обследование;

1.1.2 Клиническое обследование и лечение в условиях стационара.

1.2   « Исполнитель» самостоятельно назначает время и очередность приема, выбирает консультантов, определяет необходимость и сроки госпитализации, устанавливает объемы
и характер исследования и лечения.

                                             2.  Цены и порядок расчетов

2.1  Сумма договора составляет  ______________________ 
(________________________________________________________________) белорусских рублей.
в том числе:

2.1.1 Проведение медицинского осмотра ___________________________________ 

2.1.2 Лабораторные исследования     ___________________________________

2.2  Оплата производится _________предоплата________________________________________

     ( предоплата или по окончании лечения)
и считается произведенной при поступлении денежных средств « Исполнителю».

2.3  Актом приемки-сдачи работ является карта пролеченного больного.

2.4  Цены на услуги не подлежат изменению.
                                              3.  Особые условия

3.1  Сумма договора определяется исходя из полной стоимости оказанных медицинских услуг.

3.2  « Заказчик» (больной) проинформирован о возможности лечения заболевания в _____

______________________________________ по местожительства.

3.3  « Заказчику» (больному) сообщен диагноз _____________________________________

_____________________________________________________________________________

3.4  «Заказчик» (больной) проинформирован о сложности исследований, операции и консерватив-

ной терапии, обусловленной тяжестью заболевания, в связи с чем возможны осложнения, вплоть

до летального исхода.

3.5  «Заказчик»» (больной) дает согласие на проведение обследования, консервативного лечения и 

выполнение операции ___ категории сложности больному __________________________________

____________________________________________________________________________________

3.6  В случае изменения  объема оказанных медицинских услуг составляет акт об изменении объема медицинских работ, на основании которого производится перерасчет с пациентом стои-

мости  оказанных медицинских услуг.

                                             4. Ответственность сторон

4.1  Стороны несут ответственность по законодательству Республики Беларусь.

                                             5. Сроки действия договора

5.1  Договор действует с момента подписания до выписки больного в полной оплаты оказанных 

медицинских услуг.

5.2  Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, при этом « Заказчик» оплачивает только фактические затраты за оказанные услуги.
                                             6.  Юридические адреса сторон

6.1 «Исполнитель» 
 УЗ « Глусская ЦРБ имени Заслуженного врача БССР А.С.Семенова»____________________
г.п. Глуск, ул. Семенова, 5 а, 41-3-63____р/с 3632118071708 в АСБ «Беларусбанк»________________
                           (наименование, адрес, контактный телефон, расчетный счет в банке)
_______________________________________________________________________________________ 6.2 « Заказчик»
 ___________________________________________________________________________________
паспорт ___ ____________________________________________________________________
кем выдан:______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________ 
______________________________________________ _______Глусского района ________________________________________________ _________________________
(для организаций – наименование, адрес, контактный телефон, расчетный счет в банке; для граждан – адрес, паспортные данные: номер, серия, когда, где, кем выдан; другие реквизиты заказчика)
«Исполнитель»                                                                                       «Заказчик» 
(Ф.И.О.) Петрова И.Г.                                                                        (Ф.И.О.) _________

_____________                                                                                         ________________

    (подпись)                                                                                                             (подпись)
М.П.                                                                                                    «__»_______________2015г.
Бухгалтер                                           
