ДОГОВОР  № ____ 

об оказании платных медицинских услуг
                                 «___» ________________20___г.

Федеральное государственное бюджетное учреждение санаторий имени Горького Министерства здравоохранения Российской Федерации (ОГРН 1035010211280, свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 50 № 00613487, выданное инспекцией МНС России по г. Щелково Московской области от 12.09.1996 № 1053-р), именуемое в дальнейшем «Санаторий», в лице администратора ___________________________________________________________________ , действующего на основании Доверенности № 46 от 12.04.2021 г., с одной стороны и___________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. Предметом настоящего договора является оказание Санаторием платных медицинских услуг Пациенту с использованием труда квалифицированных специалистов и применением современных методов диагностики и лечения.
2. Обязанности сторон
 2.1.  Санаторий принимает на себя обязательство:

- оказать следующие по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (лицензия серия № ФС-99-01-009113 от 21.08.2015г. (срок действия – бессрочно), выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, тел. (495) 698-45-38, адрес: 109074, Москва, Славянская площадь, д.4, стр. 1), согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее – Прейскурант):
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- соблюдать санитарно-гигиенические нормы,


- сообщать Пациенту полную информацию о результатах оказания услуги,


- соблюдать конфиденциальность в отношении информации о здоровье Пациента в рамках конституционно установленного права.

2.2. Пациент принимает на себя обязательство:

- произвести финансовые расчеты в соответствии с п. 3 настоящего Договора,


- строго исполнять рекомендации медицинского персонала, необходимые для получения услуги,


- информировать об известных ему аллергических реакциях к применению каких- либо лекарств и процедур,


- соблюдать правила поведения пациентов,


- представлять назначения лечащего врача для получения лечебных процедур.

2.3. Пациент имеет право:

- получать несколько видов медицинских услуг,


- получать подробную и достоверную информацию об оказываемой услуге.
3. Стоимость услуг и порядок расчётов
3.1. Стороны пришли к соглашению, что стоимость предусмотренных настоящим Договором медицинских услуг, указанных в п. 2.1. настоящего Договора, согласно Прейскуранту цен Санатория 
	составляет
	
	(
	
	)
	рублей.


3.2. Пациент обязан произвести предоплату наличными денежными средствами в кассу Санатория, либо путем перевода суммы, указанной в п. 3.1. настоящего Договора на расчетный счет Санатория в указанном им банке и представить документы (квитанцию, копию платежного поручения), подтверждающие факт оплаты. 
4. Дополнительные условия

4.1. Денежные средства за неиспользованные медицинские услуги не возвращаются:


- после окончания срока действия настоящего Договора;


- при нарушении правил пользования оборудованием вне пределов санатория, указанных в памятке для пациента.

5. Срок действия Договора
5.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания его Сторонами и действует по _______________________________________________________________________________.
5.2. В случае невозможности выполнения Санаторием принятых на себя обязательств Договор может быть расторгнут досрочно.

5.3. В случае неисполнения Пациентом принятых на себя обязательств Договор может быть расторгнут досрочно.

6. Ответственность Сторон
6.1. При возникновении форс-мажорных обстоятельств (военные действия, землетрясения, ураган, наводнения, другие катастрофы, аварии или стихийные бедствия, забастовки, акты Правительства, министерства или ведомства), препятствующие выполнению сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору, сторона, частично или полностью не исполнившая свои обязательства, освобождается от ответственности.

6.2. Санаторий не несет ответственность за возникновение побочных эффектов и осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма, а также при несоблюдении правил пользования оборудованием вне пределов  санатория (холтеровское мониторирование и мониторирование АД).

6.3. Во всех остальных случаях стороны несут ответственность за частичное или полное неисполнение ими своих обязательств в соответствии с действующим законодательством РФ.

7. Рассмотрение споров
7.1. При наличии претензии к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, и пр. (по мнению Пациента) Пациент обязан в тот же день информировать о данном факте дежурного врача. Все споры по договору стороны стараются урегулировать в дружеском порядке.
8. Реквизиты сторон
	«Пациент»

ФИО
	«Санаторий»

141142 Московская область, г.о. Лосино-Петровский, пос. Юность тер. санаторий им. Горького ИНН 5050015548  КПП 505001001

УФК по Московской области (ФГБУ санаторий им. Горького Минздрав России л/с 20486Х01640) р/с 03214643000000014800 К/с 40102810845370000004 ГУ Банка России по ЦФО БИК 004525987 ОКПО 01910187 ОКВЭД 86.90.4
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__________________________________________    ______________ /_________________________/
