ДОГОВОР

На оказание платных медицинских услуг

о т «      » 

200  г.

Медицинское  учреждение  санаторий  «Радуга»,   МУП  УЖХ  г.  Уфы в дальнейшем именуемое «Исполнитель», действующее на основании лицензии (сертификата) № 0201001055
от 27.12.07 г., в лице директора Шамсутдинова А.Р. заключили настоящий договор о нижеследующем: 1. Предмет договора, объем услуг, порядок расчета.

1.1. От лица «Исполнитель»
, берет на

себя обязательство оказать медицинскую помощь надлежащего качества в следующем объеме:

	Наименование услуги
	Коли​чество
	Срок испол​нения
	Цена по прейскуранту
	Итого

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.2. «Потребитель»



обязан:

· оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;

· выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление платной 
медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.
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1.1. От лица «Исполнитель»
, берет на

себя обязательство оказать медицинскую помощь надлежащего качества в следующем объеме:

	Наименование услуги
	Коли​чество
	Срок испол​нения
	Цена по прейскуранту
	Итого

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


1.2. «Потребитель»



обязан:

· оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги;

· выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН:

1. Претензии по ненадлежащему исполнению платной медицинской услуги от «Потребителя» принимаются в течение 3-х дней в письменной форме.
2. При неудовлетворенности оказанной медицинской услугой «Потребитель» вправе обратиться к лицу, ответственному за лечебную работу в этом учреждении.
3. Лицо, ответственное за лечебную работу, обязано в течение суток рассмотреть заявление и в случае необходимости принять меры:
· назначить новый срок оказания услуги;

· уменьшить стоимость предоставленной услуги;

· определить другого специалиста дчя оказания услуги;

· возместить убытки «Потребителю».

4. В случае неудовлетворенности «Потребителем» решением лица, ответственного
за лечебную работу, претензии и споры разрешаются в судебном порядке, в
соответствии с Законом Российской Федерации «О защите прав потребителя».
ИНФОРМИРОВАННОЕ СОГЛАСИЕ ПАЦИЕНТА:
    В доступной форме пациенту разъяснены его заболевание, планы обследования и лечения, возможные риски и последствия планируемых медицинских вмешательств и получено согласие на их проведение.
«Исполнитель» «Потребитель»
      Филиал МУП УЖХ г.Уфы
С условиями договора согласен.
             санаторий "Радуга"
              
Адрес: 450092, г.Уфа, ул. Авроры, 14  корпус 1
Р/с 40702810200550000051 
Филиал ОАО"УралСиб" г. Уфа 
БИК 048073770 
К/с 30101810600000000770 
ИНН 0276069810/КПП 027402001

М.П. _______________________________           ______________________________________







        «Потребитель»

«    »  _______________________ 20   г.

Услуги получены. Претензий нет:   __________________________________________________
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