ДОГОВОР  № ___________
об оказании платных услуг

      г. ________________                                                                                                                                                                  

«____» __________ 202__г

Государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ»,  в лице зав.____________ отделением                                                , действующего на основании доверенности № __ от __________, выданной начальником ГБУ РО «БСМЭ» Шатовым Д.В. с одной стороны и гражданин (ка)  _______________________________________ именуемый в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны,  заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору «ИСПОЛНИТЕЛЬ», действуя с добровольного согласия «ПОТРЕБИТЕЛЯ», принимает на себя проведение следующих  услуг: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 «ПОТРЕБИТЕЛЬ» обязуется принять и оплатить этот вид работы.
1.2. Сведения об «ИСПОЛНИТЕЛЕ»: наименование государственное бюджетное учреждение Ростовской области «Бюро судебно-медицинской экспертизы» (ГБУ РО «БСМЭ»), зарегистрированное по адресу: г. Ростов-на-Дону, ул. Бодрая, 88/35, тел. (863) 220-61-50, факс (863) 235-38-53, свидетельство ОГРН 1026102904112, ИНН 6161027364 выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 23 по Ростовской области, лицензия № Л041-01050-61/00331462 от 17.05.2019 г. срок действия лицензии: бессрочно, выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения, 109012, Москва, Славянская площадь, д.4, стр.1, тел. +78005509903, предоставленной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности.
2. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
2.1. Сумма договора __________  (_____________________________________________________________) руб. Цена договора включает в себя все виды затрат и является неизменной на весь период действия прейскуранта.
2.2. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она является неотъемлемой частью договора.

2.3. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом и (или) сметой на предоставление платных услуг.

2.4. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг ( контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).

2.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.

        Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.

2.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг и их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.

2.7. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора, окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов.

2.8. В целях защиты прав потребителя Исполнитель по обращению Потребителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы Потребителя на оказанные медицинские услуги:

- копию договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); 

- акт об оказании платных услуг.
3. УСЛОВИЯ ПЛАТЕЖА. 

3.1. Оплата по настоящему договору производится путем наличного или безналичного расчета, со 100% предоплатой .
4. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента обращения за услугой и действует до окончания ее оказания. Срок начала оказания услуг по Договору -  «____»________________202__г.  Срок окончания услуг по Договору - «_____»__________________202__г.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

 5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Потребитель и Исполнитель несут имущественную ответственность в соответствии с действующим законодательством.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ.
6.1. Стороны обязуются хранить в тайне информацию, под которой подразумеваются любые данные, предоставляемые каждой из сторон друг другу в связи с заключением настоящего договора, не открывать и не разглашать информацию какой-либо третей стороне без предварительного письменного согласия другой стороны по данным договора.
6.2. Потребитель предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) с его персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Потребителя посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и учетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) при оказании услуг по настоящему договору.
7. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
7.1. В соответствии с лицензией № Л041-01050-61/00331462 от 17.05.2019 г Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): «При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: гистологии; лабораторной диагностике; рентгенологии; сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: патологической анатомии; при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: судебно-медицинской экспертизе; при проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым)».

7.2. Оказываемые ритуальные услуги не являются медицинскими и лицензированию не подлежат.

 8. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
8.1. Все споры и разногласия между двумя сторонами, которые могут возникнуть по настоящему договору, если они не будут разрешены путем переговоров, решаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
9. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА 
9.1. Потребитель и Исполнитель в любое время при наличии уважительной причины вправе расторгнуть настоящий договор. Оплата услуг и работ в этом случае производится Потребителем в зависимости от объема выполненных работ и услуг. 
9.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, если иное не предусмотрено законом или настоящим договором.
9.3. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает, что Исполнитель представил ему бесплатно следующую информацию об Исполнителе: местонахождение (месте гос.регистрации), режим работы, перечень платных услуг с указанием их стоимости (Прейскурант), сведения о квалификации и сертификации специалистов.
9.4.  Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.
10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ.
10.1.  При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация:

- о возможности получения получения бесплатной медицинской услуги, в случае освидетельствования потерпевших, обвиняемых и иных лиц при наличии направительного документа из правоохранительных органов, в случае секционного исследования трупа в порядке общей очередности; 
- перечень платных медицинских услуг, в соответствии с Прейскурантом, с указанием цен в рублях;

- сроки ожидания оказания медицинской услуги, оказание которой осуществляется бесплатно в случае освидетельствования потерпевших, обвиняемых и иных лиц при наличии направительного документа из правоохранительных органов, в случае секционного исследования трупа в порядке общей очередности;
- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
10.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.

10.3.  В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

10.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя.

10.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

 Адреса и реквизиты  сторон:
      Исполнитель                                                          



Потребитель        
	ГБУ РО «БСМЭ»
ИНН 6161027364 КПП 616101001

министерство финансов (ГБУ РО «БСМЭ», л/с 20806002180)

Расчетный счет 03224643600000005800
Отделение Ростов-на-Дону Банка России// УФК по Ростовской области г. Ростов-на-Дону

Корреспондентский счет 40102810845370000050

БИК 016015102
Зав. отделением                             (_______________)
М.П.                                                                                     
	Ф.И.О. ____________________________________________

___________________________________________________

Паспорт: серия __________  №________________________

Выдан:____________________________________________

__________________________________________________

Адрес, тел.: ________________________________________

__________________________________________________

Подпись__________________________________________




АКТ об оказании платных услуг

       г. ______________                                                                                                                             



  «___»____________202__г.


ГБУ РО «БСМЭ» «Исполнитель», в лице зав. ___________________ отделением ____________________с одной стороны и гражданин(ка)________________________________________________________________________________________ «Потребитель» с другой стороны, составили настоящий акт о том, что Исполнитель оказал Потребителю услугу____________________________________________________________________________________________________на сумму __________(________________________________________________________________________) руб. своевременно и в полном объеме.  Потребитель по объему и качеству оказанной Исполнителем услуги претензий не имеет, условия Договора выполнены. Потребитель на основании п.2 указанного Договора полностью выполнил свои обязательства по оплате услуги в размере __________(________________________________________________________________________) руб.

От Исполнителя                                                                                           



От  Потребителя
 Зав. отделением
                               (                                 )                                      




 __________________(__________________)
