Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023г. № 736 и Законом об охране здоровья граждан № 323-ФЗ.

До заключения договора Исполнитель уведомляет Потребителя (Заказчика) о том, что в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Заказчика). До заключения договора Потребитель (Заказчик) ознакомлен с прейскурантом клиники, положением о гарантийных сроках и сроках службы на услуги, порядком оказания платных медицинских услуг, расположенных на сайте клиники, информационном стенде в регистратуре клиники. 
________________           ________________________                  «____» _____________ 202__г   

 (подпись)                        (расшифровка подписи)       

Договор 
об оказании платных медицинских услуг №

 г. Калининград                                                                               « ___»_____________202__г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Психиатрическая больница Калининградской области № 2», Адрес: 236020, г. Калининград, пгт Прибрежный ул. Заводская, д.13 данные свидетельства о регистрации /листа записи  ЕГРЮЛ, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ  серии 39  № 0014778910 от 24.11.2011 г., ОГРН 1023901863842, Орган, осуществляющий государственную Регистрацию Межрайонная ИФНС России №1 по Калининградской области; лицензия  № Л041-01157-39/00365688 от 16.05.2017 г. (на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») по: 

Оказываемые услуги: 236020, Калининградская область, пгт. Прибрежный, ул. Заводская, д.13: При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); дерматовенерологии; диетологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации);офтальмологии; педиатрии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии терапевтической; терапии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: психиатрическому освидетельствованию. Оказываемые услуги:  238404, Калининградская область, Правдинский район, пос. Домново, ул. Иркутско-Пинской дивизии, д.7 При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: диетологии; психиатрии; сестринскому делу. со сроком действия бессрочно выданной МИНИСТЕРСТВОМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КАЛИНИНГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ  (ИНН: 3905070063, ОГРН: 1053900190387)

в лице и.о. главного врача Кожуховой Эльвиры Нуримановны, действующей на основании Устава  учреждения,  именуемого в  дальнейшем  "Исполнитель",  с  одной стороны,  и 
и гражданин, именуемый в дальнейшем

«Потребитель»  ФИО____________________________________________________________________________
Дата рождения (месяц/число/год) _________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность: серия____________________ номер ______________________ выдан____________________________________________________________________________

Зарегистрированный по адресу:________________________________________________________

Телефон:______________________________________________________

Гражданин (ка), именуемый в дальнейшем «Законный представитель Потребителя» :

ФИО _________________________________________________________________________________________

Дата рождения (месяц/число/год) _________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: серия____________________ номер ________________________________ выдан____________________________________________________________________________________________

Зарегистрированный по адресу:______________________________________________________________________

Телефон: _________________________________________________________________________________________

«Заказчик»  ФИО 

Дата рождения (месяц/число/год) _____ 

Документ, удостоверяющий личность: серия_______ номер _________ выдан_________________

Зарегистрированный по адресу:_____________________________________________________________________

Телефон:________________________________________________________________________________________
1.    ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать Потребителю медицинские услуги (далее — Услуги), отвечающие условиям лицензии и требованиям действующего законодательства, в том числе – требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, а Потребитель обязуется оплатить их в порядке и размере, которые установлены настоящим Договором. 

Перечень услуг, оказываемых Пациенту Исполнителем по настоящему Договору: 

	Код услуги в МИС 
	Код услуги по номенклатуре МЗ РФ
	Наименование услуги
	Количество услуг
	Цена по Прейскуранту
	Срок исполнения
	Сумма к оплате в руб.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


От Исполнителя: ____________________________________________________________________.

(специалист, оказывающий платные услуги (Ф.И.О.)
Оказание медицинских услуг производится по месту нахождения «Исполнителя» в день обращения Потребителя.

1.2. Медицинские Услуги, оказываемые Исполнителем по экстренным показаниям, в целях устранения угрозы жизни Потребителя, оказываются Исполнителем без взимания платы.

1.3. При заключении (подписании) Договора, то есть до первого приема Потребителя медицинским работником Исполнителя, Исполнитель предоставил потребителю в доступной форме информацию об Исполнителе, в соответствии со ст. 8-10 Закона РФ «О защите прав потребителей», а также информацию, указанную в пп. 12-16 Правил предоставлении медицинскими организациями платных медицинских услуг от 11.05.2023 г. № 736. Указанная информация размещена на сайте Исполнителя https://pb2.infomed39.ru/ и на информационных стендах (стойках) в наглядной и доступной форме.

1.4. При заключении Договора до меня ____________________ доведена информация о 
                                 (Ф.И.О. Потребителя/Заказчика)

возможности получения указанных в п.1.1. настоящего Договора  медицинских услуг  бесплатно, оказываемых согласно территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
1.5. В результате оказания медицинских услуг Исполнителем Заказчику выдается медицинская справка или заключение, а также по требованию Потребителя иные документы, предусмотренные порядком оказания платных медицинских услуг.
1.3. Возможный отказ Потребителя от конкретных видов медицинского вмешательства со стороны Исполнителя, предусмотренный действующим законодательством и настоящим Договором, осуществляется посредством заполнения Потребителем письменного отказа от медицинского вмешательства по форме Приложения № 2 (Два) к настоящему Договору в экземпляре Договора, принадлежащем Исполнителю.

2. Права и обязанности сторон
2.1.  Исполнитель имеет право:

- Не оказывать услуги по договору, если не достигнуто полное взаимопонимание, доверие и психологическая совместимость врача и пациента, если персонал не обладает квалификацией и оснащением для оказания Потребителю требуемых им услуг.

- В одностороннем порядке отказаться от исполнения договора в соответствии со ст. 36 Закона РФ «О защите прав потребителей», если Потребитель после уведомления о необходимости устранить обстоятельства, снижающие качество оказываемой услуги, не устранит данные обстоятельства. Исполнитель не имеет право отказаться от исполнения Договора, если имеется угроза для жизни Потребителю.

- направить Потребителя к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации или увеличить сроки оказания услуг в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день прием. 
- Изменить дату и время приема Потребителя при нарушении графика приема, если это нарушение вызвано объективными причинами, т.е. не подлежавшими прогнозу осложнениями, возникшими при лечении других пациентов, с целью окончания лечения текущему Пациенту.
- Отсрочить или отменить оказание услуги, в том числе в день назначения, в случае обнаружения у Потребителя противопоказаний, в том числе по общему состоянию здоровья.

- Отказать в приеме «Потребителю» в случаях:

· состояние алкогольного опьянения, наркотического или токсического опьянения;

· действий «Потребителя», угрожающих жизни и здоровью персонала «Исполнителя».

2.1.2 В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования, оказания услуг, в том числе предусмотренных договором.

-Исполнитель имеет иные права, предусмотренные законом.

2.2. Заказчик (Потребитель) имеет право:

- На охрану здоровья и медицинскую помощь; на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала.

- Требовать предоставление услуг надлежащего качества, получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания услуг, о действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях, исчерпывающую информацию о предоставляемых услугах.

- Выбирать лечащего врача с учетом специализации врача и его согласия.

- Выбирать время приема у врача из имеющегося свободного.

- На добровольное согласие на медицинское вмешательство в соответствии с законодательством.

- Знакомиться с документами, получить медицинскую справку, получить документы для социального вычета.

- На получение информации о своих правах и обязанностях, а также на выбор лиц, которым в интересах пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья.

- На защиту сведений, составляющих врачебную тайну.

- Отказаться от исполнения услуг, посредством предоставления письменного отказа от лечения.

- Получить в доступной форме информацию о платных услугах, содержащую информацию о порядке оказания медицинских услуг и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; информацию о профессиональном образовании, квалификации медицинских работников клиники; информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видов медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; другие сведения относящиеся к предмету договора.

- Заказчик (Потребитель) имеет и другие права, предусмотренные действующим законодательством. 

2.3. Исполнитель обязан:

- Обеспечить Заказчика (Потребителя) информацией о перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, а также сведениями об уровне профессионального образования и квалификации специалистов.

- Оказать услуги с надлежащим качеством и с соблюдением требований, предъявляемых к методам диагностики и лечения, разрешенным на территории РФ.

- Соблюдать обязательства по срокам и условиям гарантии, и при возникновении гарантийного случая безвозмездно оказать услуги по устранению проблемы.

- По первому требованию Заказчика (Потребителя) сообщать ему сведения, относящиеся к характеру услуг, указанных в п. 1 настоящего договора.

- Хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна), а также иные персональные данные Потребителя и Заказчика.
2.4.  Заказчик (Потребитель) обязан:

- Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуг, в том числе выполнять устные и указанные в памятках, приложениях к Договору рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения о своем состоянии здоровья, включая сведения о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарств, препаратов и процедур, о проводимом ранее лечении, принимаемых препаратах, соблюдать график визитов для диагностики, лечения и плановых осмотров.

- Выполнять план лечения (если применимо к оказываемой услуге).

- Оплатить стоимость предоставленных услуг по факту их оказания согласно стоимости по прейскуранту Исполнителя на день оказания услуг. 
- письменно уведомить Исполнителя об отказе от получения медицинских услуг и отказе от Договора, оплатив фактически оказанные услуги и/или. Расходы Исполнителя.
3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
3.1. Все медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Закона РФ «О защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, Федерального закона РФ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

3.2. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что до подписания настоящего договора, ознакомлен в доступной форме с информацией и получил необходимые ему разъяснения о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения: перечень платных медицинских услуг с указанием цен в рублях; Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги; сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг; сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг Заказчику, об уровне их профессионального образования и квалификации; график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг Заказчику; образцы договоров; перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также перечень льгот, предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, в случае их установления учредителем медицинской организации государственной системы здравоохранения или муниципальной системы здравоохранения и (или) руководителем медицинской организации частной системы здравоохранения; адреса и телефоны учредителя и органы государственной власти и организации; Местонахождение, режим работы Исполнителя, перечень платных медицинских услуг с указанием их стоимости, условия предоставления и получения этих услуг; методы оказания медицинской помощи, связанные с ними риски, виды медицинского вмешательства, их последствия и ожидаемые результаты оказания медицинской помощи и иные сведения, по требованию Заказчика (Потребителя), связанные с оказываемой услугой и подлежащие разглашению в соответствии с действующим законодательством.

3.3. Основанием для предоставления услуг является добровольное желание Заказчика (Потребителя) получить услуги за плату, а также наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания услуг.
3.4. Лечащий врач в соответствии с медицинскими показаниями и возможностями, после осмотра Потребителя устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения, предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует об этом Потребителя и получает его письменное информированное добровольное согласие , стороны договорились, что такое согласие является также подтверждением того, что Потребитель достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, и является выражением добровольного информированного согласия пациента на предложенное медицинское вмешательство, составляет предварительный план лечения, после этого проводится комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с диагнозом и предварительным планом лечения.

3.5. Срок оказания услуг, а также их объем и стоимость зависят от состояния здоровья Потребителя диагноза, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов Потребителя, расписания работы врача. 
Срок оказания услуги начинается с факта обращения Заказчика (Потребителя) к Исполнителю. Терапевтическое лечение включает от 1 до 4 посещений. 
3.6. Оказание дополнительных платных услуг осуществляется только после получения письменного согласия Заказчика (Потребителя), путем заключения дополнительного соглашения к настоящему Договору. Предоставление дополнительных услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика, оказывается без взимания платы в соответствии с ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан РФ".

4. Стоимость услуг, порядок и сроки оплаты
4.1. Заказчик (Потребитель) обязан оплатить оказанные ему услуги при получении результата оказания услуг. Факт оказания услуги подтверждается записями в медицинской документации лечащим врачом.
4.2. Заказчик (Потребитель) обязан оплачивать услуги Исполнителя после каждого приема у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам действующего на момент подписания настоящего договора прейскуранта. Форма оплаты: наличный расчет через кассу и безналичный расчет через расчетный счет в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. С согласия Заказчика (Потребителя) медицинские услуги могут быть оплачены им при заключении договора в полном размере или путем выдачи аванса. 
При досрочном расторжении договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат ранее внесенного аванса Заказчику (Потребителю) наличными в течение 10 рабочих дней с момента расторжения договора по заявлению Заказчика (Потребителя).
4.4. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличения фактических затрат на лечение, проведения дополнительных диагностических, лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное соглашение к настоящему договору, и «Потребитель» производит дополнительную оплату. При невыполнении или уменьшении оказанных медицинских услуг «Исполнитель» по требованию «Потребителя» возвращает соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и стоимостью оказанных услуг в указанные потребителем сроки.

5. Ответственность сторон. Разрешение споров
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.

5.2. При неудовлетворенности оказанной медицинской услугой Потребитель вправе обратиться к лицу, ответственному за лечебную работу в данном учреждении.

5.3. Потребитель при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; безвозмездного исполнения данных услуг повторно. возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами, возмещения убытков, понесенных в связи ненадлежащим исполнением условий договора; отказаться от исполнения договора, если им обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отступления от условий договора. Цена оказанной услуги, возвращаемая Потребителю при отказе от исполнения договора о оказании услуги, а также учитываемая при уменьшении цены оказанной услуги, определяется в соответствии с пунктами 3, 4 и 5 статьи 24 Закона «О защите прав потребителей».

5.4. Сторона, считающая, что ее права по настоящему договору нарушены, вправе предъявить другой стороне претензию устно или письменно.

Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в сроки, установленные законодательством.

При не достижении согласия сторон в досудебном порядке или пропуская досудебное решение споров, споры разрешаются в судебном порядке, в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5.5. Потребитель может направить обращение (жалобу) в письменном виде на бумажном носителе по почте, электронном виде с использованием информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", в том числе официального сайта органа государственного надзора, иных уполномоченных федеральных органов исполнительной власти, а также может быть принято при личном приеме заявителя. Актуальные действующие реквизиты органов государственной власти, а также почтовые адреса и адреса электронной почты на которые может быть направлена жалоба, доступны на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет":  https://pb2.infomed39.ru/.
5.6. Исполнитель не несет ответственность за ненадлежащее оказание медицинских услуг, осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие: а) биологических особенностей организма Потребителя, вероятность наступления которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить; в) невыполнения или ненадлежащего выполнения Потребителем принятых на себя обязательств, а также прекращение лечения по собственной инициативе до его завершения.

6. Срок действия договора, условия прекращения договора
6.1. Настоящий договор вступает в силу с даты подписания и действует до полного выполнения сторонами своих обязательств. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке при нарушении условий одной из сторон.

6.2. Изменение и расторжение договора возможны по соглашению сторон, если иное не предусмотрено настоящим Договором.

6.3. В случае отказа Потребителя, после заключения договора, от получения медицинских услуг, договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные «Исполнителем» расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
7. Заключительные положения

7.1. Подписывая данный договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, что он в доступной форме уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в соответствующих медицинских учреждениях, что полностью ознакомлен со стоимостью всех услуг Исполнителя, сроками оказания услуг, условиями и сроками гарантии и согласен с ними.

7.2. Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30 рабочих дней с момента подачи заявления Заказчиком (Потребителем) на основании запроса о предоставлении копий и выписок на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), который составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 31.07.2020г. № 789н.

7.3. Персональные данные обрабатываются в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг в течение срока, необходимого для достижения цели. Обработки персональных данных, регламентированных нормативными актами, регулирующими сроки хранения медицинской документации. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

7.4. В случаях, не предусмотренных условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ и РБ, Федеральным законом от 07.02.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 N 736 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. N 1006".
7.5. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

Потребитель: ____________________________________________________________________ 
7.6.  Настоящий договор составлен в 3 (трех) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу. Один экземпляр находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя. В случае, если договор заключается между Потребителем и Исполнителем, он составляется в двух экземплярах.
7.7. Приложения к настоящему договору (являются его неотъемлемой частью): 

Приложение 1 - Уведомление потребителя (заказчика) о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего  платную  медицинскую  услугу);

Приложение 2 - Форма «Отказ от медицинского вмешательства»;

Приложение 3 - Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство.

8. Адреса и платежные реквизиты сторон.

	Исполнитель

Государственное бюджетное учреждение                    

здравоохранения «Психиатрическая больница

Калининградской области № 2»

Адрес: 236020, г. Калининград, пгт Прибрежный ул. Заводская, д.13 

данные свидетельства о регистрации /листа записи  ЕГРЮЛ, подтверждающие факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ  серии 39  № 0014778910 от 24.11.2011 г.,

ОГРН 1023901863842

Орган, осуществляющий государственную

Регистрацию Межрайонная ИФНС России №1  

по Калининградской области 

тел. 8 (4012) 73-94-48; 

бухгалтерия 8 (4012) 73-94-55

И.о. главного врача

___________  Э.Н. Кожухова        

М.П.                


	Потребитель (законный представитель/заказчик)
      _____________________________________________
серия______________№_________________

Кем__выдан________________________________________________________________________________________________________________

Дата выдачи____________________________

Адрес регистрации _________________________ ________________________________________ 

________________________________________

       Заказчик _______________________(подпись)

_______________________________________________ф.и.о.



	Подтверждение Заказчиком получения услуги:

1. Исполнителем были выполнены  работы и оказаны Заказчику  услуги, указанные в п. 1.1 Договора.

2. Выполненные работы и оказанные услуги соответствуют требованиям, установленным условиями договора, выполнены в срок, оформлены в надлежащем порядке и полностью приняты Заказчиком.
Заказчик не имеет претензий к Исполнителю относительно качества и объема выполненных работ и оказанных услуг.

______________________       ______________________

            Подпись                                         Ф.И.О.

В случае необходимости указать иное:
_____________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

№ и дата платежного документа______________________________________________________




