О Б Р А З Е Ц 


ДОГОВОР № ___

на оказание платных медицинских услуг морга

 г. Барнаул                                                                      « ___»  ___________  201  г.
 Краевое государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Алтайское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы» в лице начальника Алексея Борисовича Шадымова, действующего на основании Устава бюро, именуемого в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны и гражданин (гр-ка) ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество) или учреждение (предприятие): ________________________________________________________________________________
именуемый в дальнейшем «ЗАКАЗЧИК» с другой стороны, заключили настоящий договор об оказании платной услуги морга. 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Предметом настоящего договора является оказание платной услуги Барнаульского судебно-медицинского морга оказанной в соответствии с ЛИЦЕНЗИЕЙ (лицензия № ЛО-22-01-004916, выдана 06.04.2018 года Министерством здравоохранения Алтайского края, 656031, Алтайский край, г. Барнаул, пр. Красноармейский, 95а Телефон: (3852) 62-77-66).
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» обязуется оказать платную услугу:
____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
в день составления настоящего договора, при наличии оплаты за вышеуказанную услугу. 

2.2. «ЗАКАЗЧИК» обязуется оплатить стоимость  вышеуказанной  платной услуги сразу же после заключения договора.

3.СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ.

      3.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» оказывает услуги в течение 2 рабочих дней со дня получения оплаты.

4. ПОРЯДОК РАСЧЕТА.

4.1. Оплата за оказание услуги производится путем перечисленных денежных средств на специальный счет бюро.  

 Стоимость оказания платной услуги составляет ______________________________________
рублей, согласно пункту _______________ Прейскуранта цен на платные услуги морга, выполняемые в КГБУЗ «Алтайское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы».  

5. ОТВЕСТВЕННОСТЬ СТОРОН.

5.1. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» и «ЗАКАЗЧИК» несут ответственность, согласно действующему законодательству Российской Федерации. 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.
6.1. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.

6.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа «ЗАКАЗЧИКА» после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ «ИСПОЛНИТЕЛЯ» от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется «ИСПОЛНИТЕЛЮ». «ИСПОЛНИТЕЛЬ» информирует «ЗАКАЗЧИКА»о расторжении настоящего Договора по инициативе «ЗАКАЗЧИКА», при этом «ЗАКАЗЧИКА» оплачивает «ИСПОЛНИТЕЛЮ» фактически понесенные «ИСПОЛНИТЕЛЕМ» расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения Сторонами своих обязательств.

7.2. Во всем, что не урегулировано настоящим Договором, подлежит применению действующее законодательство Российской Федерации.

7.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

8. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН.
	Потребитель:
	Исполнитель:

	_______________________________________

	КГБУЗ « Алтайское   краевое бюро  судебно-медицинской экспертизы»

656038 г. Барнаул, ул. Чкалова, 58-А

ИНН/КПП 2225013436/222501001 

ОГРН 1022201769292  (межрайонная инспекция ФНС № 15 по Алтайскому краю выдано 27.11.2002)

ОКТМО 01701000 ОКПО 01911264  

р/с 40601810701731000001

ОТДЕЛЕНИЕ БАРНАУЛ Г.БАРНАУЛ УФК ПО АЛТАЙСКОМУ КРАЮ (КГБУЗ "Алтайское краевое бюро судебно-медицинской экспертизы" л/с 20176U78120) БИК 040173001 назначение платежа: доходы от оказания платных медицинских услуг(00000000000000000130)

	Паспорт серии              _____ №          
Выдан                                                           ____
_______________________________________
Место регистрации:  
ИНН___________________________________ 

____________________/__________________
_______________/________________________
	

	
	Начальник _________/ А.Б. Шадымов /


С прейскурантом цен ознакомлен (а).              

_______________/__________________________/
На хранение и обработку персональных данных согласен (а)

Ф. И.О.  ____________________________________________ Подпись___________

