ДОГОВОР № ______  
                                                                                                                   Квитанция № ___________

              Путевка № _____________

       Бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканский санаторий для детей  «Селычка» Министерства здравоохранения Удмуртской Республики» (БУЗ УР «РСД «Селычка» МЗ УР») ОГРН 1021800641620, в лице главного врача Новиковой Анны Анатольевны, действующего на основании Устава, в 

	дальнейшем Исполнитель, и
	
	,


далее Заказчик заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать услуги санаторно-курортного лечения детей в возрасте от 3 до 15 лет включительно, (далее - услуги), Заказчик обязуется оплатить и принять услуги в соответствии с условиями договора. 
2. Условия договора
2.1. Услуги подлежат оказанию в летний период 2017 года: 

	Срок заезда
	Фамилия, имя, отчество ребенка (далее - Потребителя)
	Стоимость,  руб.

	
	
	


2.2. Длительность пребывания  21 день.

2.3. Поставляемые услуги оказываются с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации и стандартов санаторно-курортной помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Удмуртской Республики.

2.4. Исполнитель осуществляет оказание услуг по адресу: 427104 Удмуртская Республика, Якшур-Бодьинский район, с.Селычка, пер. Фестивальный, д.2. 

 3. Цена договора 
	3.1.
	Цена договора
	
	рублей.


Цена  договора указывается в российских рублях и является неизменной на весь период действия договора.

3.2. Цена договора формируется путём умножения количества путёвок на стоимость  одной путёвки, с учетом проживания, питания, страхования, уплаты налогов, сборов, других обязательных платежей, НДС не облагается. Транспортные расходы не предусмотрены.
4. Порядок оплаты           
4.1. Услуги оплачиваются в режиме: предоплата в размере 100% от цены договора. 

4.2. Форма расчета по договору – оплата производится:

4.2.1. Путем перечисления денежных средств, платежным поручением на расчетный счет Исполнителя.

4.2.2. Наличными средствами в кассу БУЗ УР «РСД «Селычка» МЗ УР».

4.3. Фактом расчета по договору  является поступление денежных средств на расчетный счет санатория.
5. Обязанности сторон
5.1. Исполнитель обязуется:

5.1.1. Предоставить полный комплекс лечебных и диагностических процедур. В комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий входит:  пятиразовое питание; физиотерапевтическое лечение, массаж, лечебная физкультура, витаминотерапия, эндоэкологическая реабилитация, по показаниям; лечение основного и сопутствующих заболеваний; функциональная и лабораторная диагностика. Развлекательная и культурная программа. Лицензия на осуществление медицинской деятельности  №ЛО-18-01-002146 от 28.11.2016 года выдана Территориальным органом Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития по Удмуртской Республике (адрес 426039, г. Ижевск, ул. Дзержинского, д,3, тел. (3412) 40-27-10) — бессрочно. Перечень работ в соответствии с лицензией: При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: диетологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым). При осуществлении санаторно-курортной помощи по: клинической лабораторной диагностике, неврологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, педиатрии, стоматологии детской, рефлексотерапии. Лицензия на осуществление образовательной деятельности Серия 18 Л 01 № 0001677 от 12.12.2016г. 

5.2. Заказчик обязуется:

5.2.1.Своевременно и полностью произвести оплату за лечение и другое обслуживание детей.

5.2.2. Представить все документы,  указанные в путевке.

5.2.3. Не нарушать сроки заездов.
5.2.4. Возместить ущерб, в случае утери или порчи Потребителем имущества.
6. Ответственность сторон
6.1. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественных медицинских услуг, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
7. Порядок разрешения споров
7.1. В случае возникновения разногласий в процессе исполнения настоящего договора, стороны решают возникшие вопросы путем переговоров. 

7.2. При невозможности разрешения разногласий между сторонами путем переговоров, разногласия разрешаются в судебном порядке.
8. Порядок изменения и расторжения договора 
8.1.  Договор может быть прекращен досрочно по соглашению сторон, оформленному в письменном виде и при условии окончания всех расчетов.

8.2. Договор может быть прекращен досрочно в одностороннем порядке: 

8.2.1. При грубом нарушении ребенком правил внутреннего распорядка санатория (курение, употребление спиртных напитков, побег из санатория, воровство, грубость, агрессивность и т.п.) 

8.2.2. При возникновении непредвиденных ситуаций чрезвычайного характера с перерасчетом стоимости лечения.

8.2.3. При наличии обоснованных жалоб на качество медицинского обслуживания после их рассмотрения с перерасчетом стоимости лечения.
9. Прочие условия
9.1. Настоящий договор вступает в силу для сторон с момента его подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств в полном объеме.

9.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

9.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору имеют силу только в том случае, если они оформлены в письменном виде и подписаны обеими сторонами.

9.4. Во всем ином, что не предусмотрено настоящим контрактом, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
10. Адреса и банковские реквизиты сторон       

	       Заказчик:  
	

	


_________________________________________________________________________________________________ 

      Потребитель: (в случае, если не совпадает с адресом Заказчика)_______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   Исполнитель: бюджетное учреждение здравоохранения Удмуртской Республики «Республиканский санаторий для детей «Селычка» Министерства здравоохранения Удмуртской Республики; ОГРН 1021800641620 выдан Межрайонной ИФНС №4 по УР; пер. Фестивальный, д.2, с. Селычка, Якшур-Бодьинский район, Удмуртская Республика, 427104; ИНН 1824001269 КПП 183101001 Минфин Удмуртии (Республиканский детский санаторий «Селычка» л/с 20855721430) р/с 40601810500003000001 Отделение-НБ Удмуртская Республика г. Ижевск БИК 049401001 
	Исполнитель
	
	Заказчик

	БУЗ УР "РСД "Селычка" МЗ УР" 
	
	

	Главный  врач

_______________________(А.А.Новикова)
	
	______________(____________________)


 С правилами оказания данных видов медицинской помощи в учреждениях здравоохранения, в рамках реализации государственного задания на оказание государственных услуг за счет средств бюджета Удмуртской Республики; с информацией о возможности и порядке получения медицинские услуги на бесплатной основе; с информацией о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя,  ознакомлены до заключения договора:                                                                 

_________________________________                                          «____» ____________________ 2016  г.  
с. Селычка�
«_____» ____________ 2017г.�
�
 









