Приложение № 3
утверждено

приказом ГБУЗ АО «Володарская РБ»

от 30.12.2022 г № 881
ДОГОВОР №
на оказание платных немедицинских услуг
п. Володарский                                                                                         «____» ___________ 20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Володарская районная больница», в лице ______________________________________________________________, действующего на основании доверенности № ______ от __________, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности ЛО 30-01-002201 от 03.12.2020г. серия МЗ АО №001074, выданной министерством здравоохранения Астраханской области, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», и_______________________________________________________________, именуемый в  дальнейшем «Заказчик», вместе именуемые «Стороны»,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора

Исполнитель   обязуется по заданию Заказчика оказать следующие немедицинские услуги,

	Код услуги
	Наименование
	Ед.изм.
	Кол-во

 услуг
	Цена по прейскуранту, руб

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
Общая стоимость предоставляемых Заказчику услуг__________________________________________

Срок оказания услуги ___________________________________________________________________

2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1.
Предоставить    Заказчику    бесплатную, доступную, достоверную информацию о порядке и условиях предоставления им платных услуг.

2.1.2.  Предоставить Заказчику    немедицинские услуги в установленные сроки и в соответствии с разделом 1 настоящего договора.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Получить от Заказчика плату за предоставляемые немедицинские услуги в размере, установленном в разделе 1 настоящего договора.

2.3. Заказчик обязан:

2.3.1. Оплатить немедицинские услуги в размере, определенном в разделе 1 настоящего договора.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Требовать      предоставления      Исполнителем      немедицинских   услуг   в   срок, установленный   в   разделе   1   настоящего договора.
3.  Порядок расчетов.
3.1. Расчет за услуги производится непосредственно после подписания Договора в порядке 100% предоплаты в наличной или безналичной форме в российских рублях. 

4. Ответственность сторон
4.1. Стороны договора несут ответственность за неисполнение взятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством. 

5.  Изменение и прекращение договора
5.1. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон. 

5.2. По   требованию   одной из   сторон договор может быть   изменен или расторгнут в случаях, предусмотренных действующим законодательством.

6.  Прочие условия
6.1.Все споры, возникающие в ходе реализации данного договора, решаются в установленном законом порядке.
6.3.Все вопросы, не урегулированные в настоящем договоре, разрешаются в соответствии с действующим законодательством.
6.4.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр для Заказчика, другой для Исполнителя.

7.  Адреса, реквизиты, подписи сторон
	Исполнитель:

ГБУЗ АО «Володарская районная больница»
Адрес: 416170 Астраханская область, пос. Володарский, ул. Садовая, д.24

ИНН: 3002001870    КПП: 300201001

ОКОПФ: 75203        ОКФС: 13

ОКПО:  20522692    ОКАТО:  12210815001  

ОГРН: 1023001541144

БИК: 011203901

Единый казначейский счет 40102810445370000017

Казначейский счет 0322464312000002500
Банк: Отделение Астрахань Банка России//
УФК по Астраханской области г.Астрахань

КБК 85400000000000000130 доп. Кл. 910000

ОКТМО 12610468
_______________________ /_________________/

МП
	Заказчик:

_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________

Адрес: ________________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

Паспорт: ______________________________________
_______________________________________________

_______________________________________________

_______________________________________________
______________ /_________________/


АКТ

об оказании услуг

п. Володарский                                                                                         «____» ___________ 20___ г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Астраханской области «Володарская районная больница», в лице ______________________________________, действующего на основании доверенности № ______ от __________, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности ЛО 30-01-002201 от 03.12.2020г. серия МЗ АО №001074, выданной министерством здравоохранения Астраханской области, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», и_________________________________________________________, 

(ФИО заказчика - физического лица)
именуемый в дальнейшем «Заказчик», подписали настоящий акт в том, что услуги по договору № ______ от «___» ______ 20___ г. на оказание платных немедицинских услуг оказаны и удовлетворяют условиям договора. 

Стороны друг к другу претензий не имеют.

Исполнитель                                                                             Заказчик

___________ (________________)                                          ___________ (__________________)
