Договор N ___________
об оказании платных немедицинских услуг
г. Ярославль									« »       202 г.
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области «Областная детская клиническая больница», именуемый в дальнейшем «Исполнитель», , в лице администратора Филипповой Т Н  , действующего на основании доверенности от 23.12.2025 № 2 и лицензии Л041-01132-76/00574070 от 16.12.2019г., с одной стороны, и Заказчик (ФИО), именуемый в дальнейшем Заказчик, действующий в интересах Потребителя (ФИО), именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, вместе  именуемые "Стороны", в соответствии с перечнем работ (услуг), заключили  Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель на основании обращения Заказчика (Потребителя) обязуется оказывать Пациенту платные немедицинские услуги, представляющие собой бытовые, сервисные, транспортные и иные немедицинские услуги, не являющиеся обязательными при создании условий для оказания медицинской помощи, оказываемые на возмездной основе,  указанные в п. 3.2., а Заказчик (Потребитель) уплачивает Исполнителю вознаграждение на условиях  Договора.
1.2.Основаниями для оказания платных немедицинских услуг являются:
- удовлетворение необходимых потребностей граждан, заказывающих немедицинские услуги в медицинской организации,
-добровольное желание гражданина или его законного представителя получить немедицинские услуги на возмездной основе.
1.3.Исполнитель обеспечивает граждан доступной информацией об учреждении и Правилах оказания немедицинских услуг, размещаемой для всеобщего ознакомления на вывесках, стендах и иными наглядными средствами.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказывать Потребителю услуги, предусмотренные п.1.1. настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги по согласованию Сторон на основании дополнительных соглашений.
2.2. Потребитель обязуется:
2.2.1. Соблюдать Правила оказания немедицинских услуг Исполнителя.
2.2.2. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1.  Требовать от Потребителя соблюдения Правил оказания немедицинских услуг.
2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по  Договору.
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с настоящим Договором.
3. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Оплата за предоставленные платные немедицинские услуги осуществляется на основании договора. 
[bookmark: _GoBack]3.2. Стоимость платных немедицинских услуг составляет   =   рублей, в том числе НДС 22 %. Стоимость каждой платной немедицинской  услуги:.
3.3. Стоимость немедицинских услуг оплачивается путем перечисления суммы, указанной в п.3.1. настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или внесения в кассу Исполнителя.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий  Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к оказываемым немедицинским услугам, в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Срок действия Договора с момента подписания до полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору. Все изменения и дополнения к Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны представителями Сторон.
5.2. Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон, а также по инициативе любой из сторон.
6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ярославской области «Областная детская клиническая больница»
Адрес: 150042, г. Ярославль, Тутаевское шоссе, д.27 
Адрес структурного подразделения:
ИНН 7602063829, КПП 760201001, ОГРН 1077602005128
Банковские реквизиты: Министерство финансов Ярославской области (ГБУЗ ЯО «ОДКБ», л/с 901050076), КБК 00000000000000000130 
р/с № 03224643780000007101 в ОКЦ №8 ГУ Банка России по ЦФО//УФК по Ярославской области г. Ярославль, БИК 017888102, ЕКС 40102810245370000065
https://odkb76.ru/

Заказчик (Потребитель) _____________________________________________________________________________

Исполнитель: _________________________Заказчик (Потребитель):V___________
Я, _________________________________________________,  в соответствии с требованиями  ст.9 ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, подтверждаю свое согласие на обработку в учреждении моих персональных данных. Информированное добровольное согласие на  обработку персональных данных подписано после проведения разъяснительной беседы и является приложением к Договору.
