
г. Элиста

Цена (руб.) Кол-во Сумма (руб.)

БУ РК «Республиканский онкологический диспансер им.Тимошкаевой Э.С»                         
       
Адрес: 358000 г.Элиста, ул.Cусеева, 17               
ИНН 0814056813 КПП 081601001                              
р/с 40601810985801000001                                          
УФК по Республике Калмыкия л/с 20056Ц03470
в Отделение-НБ Республика Калмыкия г. Элиста       
БИК 048580001
ОКТМО 85701000
ОКВЭД 86.10
Тел.: (884722)3-55-34, 3-49-40
Главный врач                                                  

 ____________________________/Мутулова З.Б./                            
    (подпись)                                                                     

МП

Ф.И.О.: 
адрес: 
тел.: 
____________________________/__________________/

5.1. Изменения и дополнения к настоящему договору разрешаются путем переговоров и оформляются дополнительным соглашением, подписанным Сторонами.
5.2. В случае отказа Потребителя от получения услуги Исполнитель возвращает Потребителю деньги через свою кассу в течение 1(одного) рабочего дня с момента
подачи Потребителем заявления об отказе от получения услуги.  
5.3. В случае невозможности исполнения услуг(и), возникшей по вине Потребителя, услуга(и) подлежит (-ат) оплате в полном объеме. В случае когда невозможность
исполнения услуг(и) возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные расходы.

6. Иные условия
6.1. Потребитель согласен, что при подписании настоящего договора и дополнительных соглашений к нему, Исполнитель вправе использовать аналог 
собственноручной подписи главного врача,  проставляемой посредством клише с факсимиле подписи, что не противоречит требованиям  ст. 160 Гражданского кодекса 
Российской Федерации. 
6.2. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской  Федерации.
6.3. Все неурегулированные в процессе переговоров споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.4.  Настоящий договор составлен в 2-х имеющих равную силу экземплярах, по одному для каждой  из сторон.

7. Юридические адреса сторон
Исполнитель: Потребитель:

2.1. Стоимость оказываемых услуг устанавливается согласно Прейскуранту, действующему на момент обращения за услугами. 
2.2. Оплата производится, с согласия пациента, на условиях 100 % авансового платежа наличным расчетом в кассу или безналичным платежом на лицевой счет
Исполнителя, открытый в финансовом органе, исполняющем бюджет. НДС не облагается на основании п. 2 ст. 149 НК РФ. 
2.3. Потребителю в соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату медицинских услуг (контрольно-кассовый чек)
и один экземпляр договора.

3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
3.1. На момент подписания настоящего договора Потребитель подтверждает, что Исполнитель уведомил его о том, что предусмотренные настоящим Договором
медицинские услуги он может получить бесплатно в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской
помощи. Подписывая настоящий договор, Пациент добровольно согласился на оказание ему медицинских  услуг на платной основе. 
3.2. Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю
без взимания платы в рамках программы и территориальной программы.
3.3. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдаются порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения
Российской Федерации.
3.4. Платные медицинские услуги предоставляются при условии, если по запросу Исполнителя Потребителем предоставлена вся необходимая информация о состоянии
его здоровья (сведения о перенесенных травмах, операциях, хронических заболеваниях, противопоказаниях, особенностях организма, результаты ранее выполненных
исследований и т.д.), а также точного выполнения назначения и рекомендации Исполнителя, направленные на обеспечение своевременного и качественного оказания
услуг.
3.5. Платные медицинские услуги, оказываются Исполнителем в свободное от основной работы время или в установленном режиме. Срок оказания услуг: в течение
15 дней с момента подписания договора. Продление срока оказания услуг осуществляется по медицинским показаниям и оформляется дополнительным соглашением
сторон к договору.    

4.  Ответственность сторон.

4.1. За невыполнение, или ненадлежащее выполнение своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим
законодательством РФ.
4.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги, если докажет что это произошло вследствие непреодолимой силы, а
также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

5. Порядок изменения и расторжения договора

Наименование платной медицинской услуги

ИТОГО

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 358000, РК, г. Элиста, ул. Сусеева, 17;19, ул. Пушкина 52                                                                                                                                                                                                                                                  
2. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
№ ________ "____"______________ 20____Г.

Бюджетное учреждение Республики Калмыкия «Республиканский онкологический диспансер им. Тимошкаевой Э.С.», зарегистрированное в установленном порядке
(свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ, за ОГРН 1030800780647, выдано Инспекцией Министерства РФ по налогам и сборам по г. Элиста РК 27.06.2003 серия
08№000205493 от 23.08.1995, на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО-08-01-000716 от 01.04.2020, выданной Министерством
здравоохранения Республики Калмыкия, адрес места нахождения:358000, Республика Калмыкия, г. Элиста, ул. Ленина, 311, тел. (84722)3-55-48, ((перечень работ
указан в Приложении 1 настоящего Договора)), в лице главного врача Мутуловой З.Б., действующей на основании Устава, именуемый(ая) в дальнейшем
«Исполнитель», с одной стороны, и гражданин ____________________, проживающий по адресу _____________________, тел. именуемый(ая) в дальнейшем
«Потребитель», (за недееспособного, ограниченно дееспособного, текст заполняют законные представители: мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель), с другой
стороны, при совместном наименовании «Стороны», заключили  настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление платных медицинских услуг. Исполнитель оказывает, а Потребитель оплачивает следующие
медицинские услуги: 



Приложение № 1

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, рентгенологии, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании
первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий
и искусственного прерывания беременности), клинической лабораторной диагностике , онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, радиологии, рентгенологии,
ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, хирургии, эндоскопии.
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной
медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии, онкологии, радиологии, сестринскому делу.
При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:
онкологии, сестринскому делу. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при
проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности.
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной
медицинской помощи в условиях дневного стационара по: онкологии, радиологии, сестринскому делу; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по:
медицинской статистике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела, сестринскому делу, эпидемиологии.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по: радиологии, рентгенологии.
При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной
медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания
беременности), анестезиологии и реаниматологии, гистологии, онкологии, операционному делу, организации сестринского дела, патологической анатомии, сестринскому делу, трансфузиологии,
хирургии.
При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по:
онкологии, сестринскому делу.


