
ДОГОВОР  
физическим лицом на оказание платных медицинских услуг
«       » ________202__г.
№ _______
Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Станция скорой медицинской помощи г. Комсомольска-на-Амуре министерства здравоохранения Хабаровского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании лицензии № Л041-01189-27/00361921 от 07.10.2015г. в лице главного врача Майковой Натальи Юрьевны, действующей на основании Устава и «Потребитель», в лице ________________________________________ заключили настоящий Договор о нижеследующем;


1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА, ОБЪЁМ УСЛУГ, ПОРЯДОК РАСЧЁТА

1.1. От лица «Исполнитель» Майкова Наталья Юрьевна, берёт на себя обязательство оказать медицинскую помощь надлежащего качества в следующем объёме;

	№ п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
	Срок исполнения
	Цена по прейскуранту, руб.
	Итого сумма к оплате, руб.

	1.
	
	
	
	
	


1.2. «Потребитель» обязан:

                 -оплатить стоимость предоставляемой медицинской слуги;


-выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщения, необходимые для этого сведения.

                 2.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

2.1. Претензии по ненадлежащему исполнению платной медицинской услуги от «Потребителя» принимаются в течении 10 дней в письменной форме.

2.2. При неудовлетворенности оказанной медицинской услугой, «Потребитель» вправе обратиться к лицу, ответственному за лечебную работу в данном учреждении.

2.3. Лицо, ответственное за лечебную работу, обязано в течении суток рассмотреть заявление и в случае необходимости принять меры; 

-назначить новый срок оказания услуги;

-уменьшить стоимость предоставленной услуги;

-возместить убытки «Потребителю»

-определить другого специалиста для исполнения услуги;

2.4. В случае неудовлетворённости «Потребителя» решением лица, ответственного за лечебную работу, претензии и споры разрешаются в судебном порядке, в соответствии с Законом Российской Федерации «О защите прав потребителя»                                                                    


С УСЛОВИЯМИ ДОГОВОРА СОГЛАСЕН:
«Исполнитель»
«Потребитель»

______________________/Н. Ю. Майкова/
_________________/_________/

____________________________________________________________________________________


Эта часть заполняется после оказания услуг

Услуга оплачена. Претензий нет. «Потребитель» _________________________/__________ /
