                                                                                                       Директору государственного учреждения

«Республиканский  научно-практический центр психического  здоровья»  Старцеву А.И.
___________________________________
                          (Ф.И.О. пациента)

Заявление

Прошу провести обследование (лечение) на платной основе.

 « ____» _________________20__ г.                                                        __________________

                                                                                                                                        (подпись)

Договор №___
на оказание платных медицинских услуг
г. Минск                                                                                                  «____» _____________20___г. 
Государственное учреждение «Республиканский научно-практический центр психического здоровья», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице  директора Старцева Александра Ивановича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и г-н (-ка) __________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик»,  действующий(-ая)  на  основании  собственного  волеизъявления, с другой  стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили  договор о нижеследующем:       
1.Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать на платной основе следующие медицинские услуги:
	Наименование
	Кол-во
	Цена (руб,коп.)
	Медикаменты  (руб,коп.)
	Сумма  (руб,коп.)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


а Заказчик обязуется оплатить эти услуги по ценам (тарифам), установленным в соответствии с настоящим договором и прейскурантам цен, утвержденных Исполнителем.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. качественно оказать Заказчику медицинские услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего договора;

2.1.2. выполнять иные обязательства, предусмотренные законодательством Республики Беларусь.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. предоставить Исполнителю необходимые документы и информацию для оказания медицинских услуг (сведения о состоянии здоровья, аллергических реакциях на лекарственные средства и т.д.), которые могут повлиять на ход выполнения медицинских услуг;

2.2.2. своевременно и в полном объеме произвести оплату медицинских услуг;

2.2.3. соблюдать правила внутреннего распорядка, принятые у Исполнителя;

2.2.4. выполнять иные обязательства, предусмотренные законодательством Республики Беларусь.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему договору до представления необходимой информации;
2.3.2. требовать от Заказчика соблюдения правил внутреннего распорядка;
2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. получать от Исполнителя медицинские услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего договора.

2.4.2. требовать предъявления Исполнителем специального разрешения (лицензии) на оказание медицинских услуг.

3.Стоимость и порядок расчетов

3.1. Стоимость оказанных услуг определяется в соответствии с прейскурантами цен, утвержденными Исполнителем, и составляет ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ___________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________              ​​​​​ 3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100-процентной предоплаты путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

4. Форс-мажор

4.1.
Ни одна из Сторон не несет ответственности за полное или частичное неисполнение любой из своих обязанностей, если неисполнение является следствием таких обстоятельств, как наводнение, пожар, землетрясение, другие стихийные бедствия, война или военные действия и другие обстоятельства непреодолимой силы, возникшие после заключения настоящего договора.

4.2.
Если
любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на исполнение обязательств, в срок, установленный в настоящем договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующих обстоятельств.

4.3.
Сторона, для которой создалась невозможность исполнения обязательства, обязана уведомить в письменной форме другую сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении указанных в пункте 4.1. настоящего договора обстоятельств, не позднее 5-ти дней с момента их наступления.
5. Ответственность Сторон

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в соответствии с законодательством Республики Беларусь.
6. Порядок рассмотрения споров

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.

6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в суде по месту нахождения Исполнителя.
7. Срок действия договора

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств.
8. Адреса и реквизиты сторон

Исполнитель                                                                                        Заказчик

РНПЦ психического здоровья                                                           ___________________________
220053, г.Минск, Долгиновский тракт, 152                                     ___________________________
Р/счет – BY18AKBB36049000000435100000                                   ___________________________

филиал  № 510                                                                                     ___________________________
ОАО «АСБ Беларусбанк»,                                                                 ___________________________

код AKBBBY21510                                                                             ___________________________
УНП – 600052544                                                                                ___________________________
Директор ____________/А.И.Старцев/                                             ____________/______________/

                               (подпись)
                                                                                                (подпись)
