                                                                                                                                                                              Договор №
с. Идринское                                                                                                   
КГБУЗ «Идринская РБ» именуемая в дальнейшем «Исполнитель» в лице  главного врача Убиенных Прохора Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию услуг  (далее по договору «услуг» на платной основе в срок с  ________  по _______________
2.До начала оказания услуги представитель Исполнителя информирует Заказчика о технологии проведения и наступления возможных последствий после проведения той или иной услуги
3.Исполнитель  обязан обеспечить соответствие оказанных медицинских услуг установленным профессиональным стандартам

4.Заказчик обязуется выполнить требования, предъявленные Исполнителем, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений

5.Заказчик обязуется оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги согласно прейскуранта цен, согласованному с комитетом цен и управлением здравоохранения администрации Красноярского края
6.Услуги предоставляются Исполнителем в согласованные с Заказчиком сроки и время

7.Исполнитель несет ответственность за не исполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика в соответствии с действующим законодательством РФ
8.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон

9.Услуги по оказанию: 
                                                     ПОДПИСИ СТОРОН:

Исполнитель:
Заказчик:

_______П.А.Убиенных
________


(подпись заказчика)
С технологией проведения обследования (лечения) и его возможными последствиями ознакомлен

Услуги получил, претензий к исполнителю не имею.
«____»___________2022г                                Исполнители: врач_________м/сестра

(дата исполнения)
