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УТВЕРЖДЕНО
приказом главного врача РДБМР
[bookmark: _GoBack]От 29.06.2020г № 01-03/129-А
Договор № _____
возмездного оказания услуг 

«	         »_______20___года                                  аг. Острошицкий Городок

Государственное учреждение «Республиканская детская больница медицинской реабилитации», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Родионовой Г.Н., действующая на основании Устава и гражданин(-ка)__________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем Заказчик, действующий (-ая) на основании собственного волеизъявления, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику услугу по организации сопровождения несовершеннолетнего (-ей) __________________ при проведении ему (ей) курса медицинской реабилитации в _____________ отделении в период с _____ по _____ включительно, ___ койко-дней. Заказчик обязуется оплатить услуги согласно условиям настоящего договора. В стоимость курса медицинской реабилитации входит:
В случае, если Пациент по окончанию курса реабилитации не освободил палату и не подписал акт оказанных услуг, срок действия договора (оказания услуг) пролонгируется до фактического освобождения палаты и подписания акта.
1.2. Услуги по настоящему договору предоставляются по личной инициативе Заказчика.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1	Исполнитель обязан:
2.1.1	Информировать Заказчика о правилах поступления и пребывания в учреждении; о режиме работы учреждения; об условиях проживания и питания.
2.1.2	По требованию Заказчика устранить недостатки (в рамках действующего договора) в течении 3 дней.
2.2	Исполнитель имеет право:
2.2.1	В случае несвоевременного поступления Заказчика, без согласования с Исполнителем – отказать ему в оказании услуги и возвратить денежные средства, уплаченные в авансовом порядке.
2.2.2	При грубом нарушении правил пребывания в учреждении, невыполнении требований администрации, нахождении в состоянии алкогольного или наркотического опьянения либо под воздействием психотропных веществ, Исполнитель вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке без возмещения стоимости оставшихся дней пребывания.
2.2.3	В случае невозможности организации услуг в соответствии с условиями настоящего договора и пожеланиями Заказчика, по независящим от Исполнителя обстоятельствам (незапланированный экстренный ремонт и пр), - Исполнитель предлагает альтернативные условия, при наличии таковых.
2.2.4 В случае невозможности исполнения обязательств, возникших по вине Заказчика, услуги считаются предоставленными, а денежные средства Заказчику не возвращаются.  
2.3. Заказчик обязуется:
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем платные услуги, в соответствии с условиями настоящего Договора; 
2.3.2. При поступлении при себе иметь паспорт, справку о состоянии здоровья, справку об отсутствии контакта с инфекционными больными и прочую необходимую медицинскую документацию.
2.3.3. Выполнять Правила внутреннего распорядка у Исполнителя;
2.3.4. Бережно относиться к имуществу Исполнителя.  
2.3.5 Своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, которые могут повлиять на исполнение обязательств по данному договору.
2.3.6 При причинении материального ущерба Исполнителю Заказчик возмещает стоимость испорченного (утраченного) имущества по розничной цене на дату возмещения ущерба.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. На уважительное отношение со стороны персонала.
2.4.2. Предъявлять требования о возмещении реального ущерба, причиненного неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда жизни или здоровью, компенсации за причинение морального ущерба в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
3.СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1.Общая сумма договора определяется на основании утвержденного Прейскуранта, и составляет:__________________________________________
__________________________________________бел. рублей.
3.2. Перед началом оказания услуги Заказчик производит 100% оплату предварительной ее стоимости путем внесения наличных денежных средств или по безналичному расчету в кассе Исполнителя, либо на расчетный счет Исполнителя. Факт подтверждения оплаты – предъявление платежного документа (кассового чека). 
3.2.1. Окончательный расчет производится после полного исполнения Сторонами взятых на себя обязательств, с учетом объема услуг и цен, действующих на момент их оказания.
3.3. Заказчик обязан ознакомиться и подписать Акт оказанных услуг.
3.4.В случае уменьшения объема (неоказания) услуг Исполнитель возвращает Заказчику уплаченные ему денежные средства в соответствии с Актом оказанных услуг. 
3.5. Изменение стоимости услуг производится в случае введения в действие нового прейскуранта, изменения  стоимости материалов и медикаментов, изменения законодательства или иных факторов, влияющих на фактические затраты Исполнителя.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
5.ФОРС-МАЖОР
5.1. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.
6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все спорные вопросы по настоящему договору или в связи с ним, возникающие между Сторонами, разрешаются путем переговоров.
6.2. В случае не достижения соглашения, спор рассматривается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Республики Беларусь.
7. УСЛОВИЯ ИЗМЕНЕНИЯ, ПРОДЛЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.
7.2. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7.3. Во всем остальном, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Республики Беларсь.
7.4. Изменение условий договора, его продление или расторжение допускается по соглашению Сторон, посредством заключения дополнительного соглашения.
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
Государственное учреждение «Республиканская детская больница медицинской реабилитации»
223054, Минская обл., Минский р-он, аг. Острошицкий Городок, пер.Трудовой, 1А
УНП 600231440
р/с BY35 АКВВ 3632 9000 0009 7560 0000 (внебюджет)
в МОУ №500 ОАО «Беларусбанк», г. Минск
ВIC АКВВВY2Х
Приемная (тел/факс) 8-017-507-24-22

Главный врач
                                      ___________ Г.Н.Родионова	
	ЗАКАЗЧИК
Иванов Иван Иванович

223054, Минская обл., Минский р-он, аг. Острошицкий Городок, пер.Трудовой, 1А

Паспорт серия МС 0000000
выдан Минским РУВД Минской обл.
00 января 2000г.







