ДОГОВОР № 
На предоставление одноместной палаты 

    г. Тверь                                                                                     ________  2020 г.                                                                                                                                                     
     Гражданка(-ин) _____________________, именуемая(-ый) в дальнейшем «Потребитель», с одной стороны, и Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Тверской области Родильный дом № 5 (ГБУЗ ТО Родильный дом № 5), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Екатерины Эдуардовны Косарской, действующей на основании Устава, лицензии ЛО-69-01-002213 от 16.07.2018 г., выданной Министерством здравоохранения Тверской области, находящимся по адресу: г. Тверь, ул. Советская, д. 23, тел.: 8 (4822) 32-04-82, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

     1.1. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю услуги по  предоставлению и обслуживанию помещения одноместной палаты.
	Наименование услуги
	Количество,              дней
	Цена за ед. услуги, руб.
	Сумма,                        руб.

	Пребывание в одноместной палате
	
	1 200,00
	1 200,00
В том числе НДС 200,00

	
	
	
	
	
	
	


     1.2. Потребитель при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида услуги за счет государственных средств.

     1.3. Потребитель обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.  
     1.4. Потребитель подтверждает своей подписью, что ему разъяснено и понятно, что предоставление одноместной палаты не является медицинской услугой, не входит в объем бесплатной медицинской помощи, предусмотренной «Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Тверской  области   бесплатной медицинской помощи» и при этом Потребитель дает свое добровольное согласие на предоставление данной палаты, на платной основе ______________________.

                                                                                                                (подпись Потребителя) 

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

     2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта соразмерно количеству дней пребывания потребителя в одноместной палате и составляет_____ рублей. 
     Потребитель ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
     2.2. Оплата осуществляется путем внесения наличных денежных средств через кассу «Исполнителя». Подтверждением оплаты является кассовый чек.     

     2.3. Исполнитель разъясняет, а Потребитель понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Потребителем в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат (за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ). 
3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ НЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

     3.1. Услуги по предоставлению одноместной палаты оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя (либо его законного представителя) и согласия Потребителя (либо его законного представителя) приобрести данную услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя. 

     3.2. Услуги по предоставлению одноместной палаты оказываются Исполнителем в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006                          "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг". Предоставляемая одноместная палата должна соответствовать всем санитарным и гигиеническим требованиям, установленным для данного вида помещений.

     3.3. Исполнитель предоставляет всю необходимую информацию, касающуюся условий пребывания в одноместной палате. Доводит до сведения  Потребителя (либо его законного представителя) информацию по эксплуатации имеющихся в одноместной палате приборов.  
     3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ. 
     3.5.  Потребитель (либо его законный представитель) незамедлительно ставит в известность Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих использованию предоставленной одноместной палаты  по назначению.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА

     4.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ. 
     4.2. Исполнитель несет ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по предоставлению и обслуживанию одноместной палаты.  
     4.3.  Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.

     4.4.  Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с соблюдением правил пребывания в одноместной палате.  
5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

     5.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
     5.2. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения услуг по предоставлению одноместной палаты, Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ

6.1.  Договор считается заключенным со дня предоставления одноместной палаты и действует до момента выписки потребителя из лечебного учреждения Исполнителя.
6.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному – для каждой из Сторон.
7. ПОДПИСИ СТОРОН

     Я, ______________________, находясь на лечении в ГБУЗ ТО Родильный дом № 5, уведомлена о правилах пребывания в одноместной палате, а именно:

     -  бережно относиться к имуществу и оборудованию одноместной палаты;

     - соблюдать чистоту и установленный Порядок;

     - запрещается переставлять, выносить из одноместной палаты мебель, постельные принадлежности и иное имущество Исполнителя;

     - в случае утраты или повреждения имущества Исполнителя возместить стоимость ущерба в соответствии с рыночной стоимостью;

     - запрещается пользоваться личными нагревательными электроприборами;
     - засорять места общего пользования. 
Ознакомлена V__________________________________.

_______________2020  г.  

8. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	               ИСПОЛНИТЕЛЬ

ГБУЗ ТО Родильный дом № 5

ИНН 6902006033 КПП 695201001

ОГРН 1026900554306 
Свидетельство 69 № 002062828 Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы   № 12 по Тверской области от 23.01.2012 года за государственным регистрационным                        № 2126952061234 

Юр. адрес: 170003, город Тверь, Петербургское шоссе, дом 7 Б

Фактический адрес: 170003, город Тверь, Петербургское шоссе, дом 7 Б

Тел.: 8 (4822) 55-55-78 (главный бухгалтер)

          8 (4822) 55-50-31 (главный врач)

лицензия ЛО-69-01-002213 от 16.07.2018 г., выданная Министерством здравоохранения Тверской области

р/с 40601810700003000001 в отделении Тверь, г. Тверь

БИК 042809001

ОКПО 01926426

Главный врач ГБУЗ ТО Родильный дом № 5

Е.Э. Косарская _____________________
	ПОТРЕБИТЕЛЬ


Выписка из Прейскуранта цен на платные услуги, 
 оказываемые в ГБУЗ ТО Родильный дом № 5

	Наименование услуги
	Единица измерения
	Цена за единицу, руб.

	Пребывание в одноместной палате
	1 сутки
	1 000,00

	Главный врач:                                                                                                         Е.Э. Косарская


АКТ № ___

От _________ 2020 года
Об исполнении обязательств по договору на оказание платных немедицинских услуг

     Настоящим актом Стороны по договору подтверждают надлежащее исполнение взаимных обязательств по оказанию платных немедицинских услуг и их оплату в полном объеме согласно перечня услуг, а также отсутствие взаимных претензий на момент подписания настоящего акта.

           ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                           ПОТРЕБИТЕЛЬ

ГБУЗ ТО Родильный дом № 5                               ____________________________
                                                                                             /Фамилия Имя Отчество/

Главный врач ГБУЗ ТО Родильного дома № 5           

Е.Э. Косарская __________________________             _______________________________                     

                                                                                                                /подпись/

