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ДОГОВОР ЛЬ б/н

возмездЕого оказаниrI медицинских услуг

20 г. г. Минск

Учреждение здравоохраЕения <Городская кJIини.IескIUI инфекционная
больница), именуемое в дальнейшем <<Исполнитель)), в лице главного врача Юровского
Н.Н., действlтощего на основании Устава, с одной стороны, и гражданина(ки)

именуемьй в дальнейшем кЗаказчик>, действующий на основании собственного волеизъяв-
леЕия, с другой стороны, заклютIиJIи настоящий договор о нижеслед},ющем:

1. прЕдмЕт договорА.

1.1. <Заказчик) порrIает, а <<Исполнитель) принимаот на себя обязательqтво по оказанию
медицинских услуг на платной основе.

2. прАвА и оБязАнности сторон.

2.1. <<Исполнитель>) обязан:
2.|.|. Оказать <<Заказчику) платные медицинские услуги.
2.1,.2. Произвести расчет оплаты за медицинские услуги в соответствии с прейскурантЕlми на
медицинские услуги, утвержденными главным врачом у{реждения здравоохранениJI <Горол-
cKEuI кJIиническшI инфекционная больница> (согласно ценttп{, зарегистрированным Мини-
стерством здравоохранения Республики Беларусь).

2.2. <<Заказчик>) обязан:
2.2.1. Оплатить стоимость медицинской услуги в порядке предоплаты.
2.2.2. Соблюдать правила внуtреннего распорядка в Учреждении здравоохранеЕия кГород-
скtш клиническаrI инфекционная бо.iьница)).
2.2.З. Своевременно информировать <<ИсполнитеJuI> об обстоятельствах, которые моryт по-
влиять на исполнение договора.
2.2.4. Сообщить необходимые данные о состоянии здоровья.

2.3. <<Заказчик>) имеет право:
2.З.l. Полryчить информацию о расчете стоимости платной медицинской услуги.
2.3.2. В слуrае несобrподения <<Исполнителем) обязательства по cpoKElIvI исполнеЕия платньD(
медицинских усJtfг по своему выбору:

- дать согласие на новьй срок оказания платньIх медицинских усJtуг;
- потребовать исполнения платной медицинской помощи другим специалистом;
- расторгн}ть договор и потребовать возмещение стоимости услуги.

3. поршок рАсчЕтов

3.1. Оплатапредоставленньж платЕьD( медицинских услуг производится через отделения
АСБ кБеларусбанк> как налиtшыми деножными средств€l1\,Iи, так и в безнали,шrом порядке.

3.2. << Заказчик> осуществJuIет предоплату за медицинские услуги в ршмере 100%. Опла-
та сIIитается произведенной при поступлении денежньIх средств на расчетньй счет <<Испол-

нителrI)).
З.3. Сlмма договора опредеJuIется исходя из стоимости оказанIIьж медицинских услуг на

основi}нии действующих прейскурантов и стоимости материалов и медик€lN,Iентов, необхо-
димьгх для их оказания.
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услуга
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услуги

Стоимость

кдл ПЩР-исследование COVID- 1 9 37,0

3.4. Сумма договора cocTaBJuIeT з7,0 в том числе:

4. 1. за неисполне,,",|--*#:Т::Ж::.:J;ьств по настоящему дого-
вору стороны несуг ответственность в соответствии с действующим зtжонодательством
Республики Беларусь

5. осоБыЕ условия.
5.1. Споры, возникающие между кЗаказчиком) и <<Исполнителем) по исполнению до-

говора, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с за-

конодательством Республики Беларусь.
5.2. Щоговор составлен в 2-х экземпJIярах:

1 экз. - Исполнителю, 2 экз. - Заказчику.

б.срок дЕЙствия договорА.
6.1. ,Щоговор действителен с момента подписания и до поJIного исполнения взятьж сторона-
ми своих обязательств.

7. юридичЕскиЕ АдрЕсА сторон.

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАКАЗЧИК:

Учреждение здравоохранениlI кГородская

кJIиническая ипфекционншI больница>>
(Ф.и.о )

220002, г.Минск, ул.Кропоткина, 7 6

РlсВY92 АКВВ 3632 0000 051З 0530 0000
оАо АсБ цБу 514 (адрес, телефоu)

унн _ 101013 760014з
Бик Аквв Паспорт Nc 

-

Выдан (,_D _Тел/факс З

Главный Юровский
Заказчик:

(подпись) (Фио.)


