
 

 

  Оплата в 415 каб. 

ДОГОВОР  №   

возмездного оказания медицинских услуг 

г.Березовский  ______.2018 

   

   ГБУЗ СО «Берѐзовская центральная городская больница», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице 
главного врача Кан С.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

 

именуемый в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
 

1.1 Медицинские услуги оказываются Исполнителем на основании лицензии № ЛО-66-01-004513 от "06" февраля 

2017г., выданной Министерством Здравоохранения Свердловской области. 

1.2. Вид услуги: Медицинская справка для  ГИБДД  (форма № 003-В/у) 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1 Исполнитель обязуется оказывать услуги лично с ведением соответствующей документации. При 
невозможности самостоятельного оказания услуг, Исполнитель имеет право заключения Договора с другими 

лечебными учреждениями  с целью оказания платных услуг пациенту. 

2.2 Заказчик обязан оплатить оказываемые услуги в соответствии с настоящим Договором. 
2.3 Заказчик гарантирует выполнение требований Исполнителя, от которых зависит качественное оказание 

платных услуг.     

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТА 

3.1 Платные медицинские услуги предоставляются по тарифам, согласованным и утвержденным в установленном 

порядке. 
3.2 Услуги оплачиваются Заказчиком путем предварительной 100 % оплаты в размере. 
 

Одна тысяча семьсот четыре рубля 00 копеек 

3.3 В случае досрочного расторжения Договора по инициативе Заказчика, уплаченные денежные суммы 

возвращаются  Исполнителем с удержанием  фактически понесенных затрат (но не менее, чем 10% от внесенной 
суммы). 

3.4  При неоказании услуг Исполнителем в полном объеме в течение одного месяца по вине Заказчика, сумма 

оплаченных услуг Заказчику не возвращается. 
 

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
 

4.1 За невыполнение условий настоящего Договора стороны несут ответственность, предусмотренную 

законодательством РФ помощью. 

5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

5.1 Настоящий Договор действует с момента подписания и до исполнения обязательств по настоящему Договору. 
5.2   Договор может быть  изменен, расторгнут по соглашению сторон 
 

                        6. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

«Исполнитель»:   «Заказчик»:  

Адрес:  623701 Свердловская  обл.     

г. Березовский, ул. Шиловская 28  
тел. (34369) 4-70-52 

ИНН 6604002481 

р/счет № 40601810165773000001 

Уральское ГУ Банка России 
г. Екатеринбург БИК 046577001 

Главный врач ____________ Кан С.А. 

  

 


