ДОГОВОР № ___________-ПМУ                                                                               
на оказание платных медицинских услуг 
г. Санкт-Петербург





                                 «_____»_______________ 202__г.

Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 4»                (СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»), в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № Л041-01148-78/00350081 от 17.06.2020 выданной Комитетом по здравоохранению Санкт-Петербурга, срок действия: бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________________, __________________________________________________________________________ действующего на основании доверенности № _________ от «______»_________________ 202__ г., с одной стороны и 
__________________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель»
__________________________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», (в случае заключения договора в пользу третьего лица), с другой стороны, именуемые в дальнейшем «Стороны»,  заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказывать в течение срока действия Договора Потребителю медицинские услуги в сроки и в пределах согласованного с Потребителем объема услуг, а Потребитель и (или) Заказчик обязуется оплатить эти услуги в размере, порядке и в сроки, установленные настоящим Договором.
1.2. Потребитель и (или) Заказчик до подписания настоящего Договора ознакомлен с перечнем видов и объемов медицинской помощи, оказываемой без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, с перечнем предоставляемых Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления, уведомлен о действующих льготах для отдельных категорий граждан, и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств. Потребитель и (или) Заказчик добровольно согласен на обследование и лечение на платной основе.

1.3. В Договоре используются следующие основные понятия:
«платные медицинские услуги» – медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан;

«потребитель» – физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»;

«заказчик» – физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с Договором в пользу Потребителя.
2. Перечень, ОБЪЕМ, СТОИМОСТЬ УСЛУГ, ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ. 
2.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с действующим на момент предоставления медицинских услуг Прейскурантом Исполнителя, с которым Потребитель и (или) Заказчик ознакомлены до подписания Договора. Стороны согласовывают перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Потребителю, которые указываются в Спецификациях, которые являются неотъемлемыми частями настоящего Договора.
2.2. Оплата медицинских услуг производится Потребителем и (или) Заказчиком в полном объеме до начала оказания каждой конкретной медицинской услуги (100% предоплата) в кассу Исполнителя; с использованием платежных банковских карт; по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в п. 10.1 Контракта.  

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Потребитель имеет право:

3.1.1. Требовать от Исполнителя предоставления платных медицинских услуг надлежащего качества в соответствии с условиями настоящего Договора.

3.1.2. Требовать от Исполнителя сохранения в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, за исключением случает, предусмотренных действующим законодательством РФ.

3.1.3. Требовать от Исполнителя предоставления информации о своих правах и обязанностях и состоянии своего здоровья в доступной для понимания форме. 

3.1.4. Отказаться от получения медицинских услуг при условии возмещения Исполнителю фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору.

3.1.5. Получить достоверную, полную информацию об Исполнителе, оказываемых медицинских услугах, условиях исполнения настоящего Договора.

3.2.   Потребитель обязан:

3.2.1. Соблюдать правил внутреннего распорядка учреждения, санитарно-противоэпидемический режим, правила техники безопасности, пожарной безопасности. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает ознакомление с указанными документами.

3.2.2. В порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, дать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, являющееся неотъемлемой частью медицинской документации.

3.2.3. Информировать Исполнителя (лечащего врача) до оказания услуг о состоянии своего здоровья, в т.ч. об известных ему аллергических реакциях на лекарственные средства, медицинские изделия, противопоказаниях, перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения; о проведенных ранее обследованиях и лечении, о принимаемых лекарственных средствах, а также обо всех изменениях в состоянии здоровья при получении назначенного лечения и лекарственных средств, об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем медицинских услуг. 

3.2.4. Дать согласие на проведение инвазивных манипуляций, операций и т.д., связанных с риском возможных осложнений.

3.2.5. Дать Исполнителю письменное согласие в случае, если платные медицинские услуги оказываются в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.2.6. В период получения медицинских услуг соблюдать назначения, предписания, рекомендации Исполнителя (лечащего врача, врачей-специалистов), оказывающих медицинские услуги для сохранения результатов лечения. 

3.2.7. Соблюдать рекомендации Исполнителя (лечащего врача, врачей-специалистов) после оказания медицинской услуги, своевременно посещать лечебные, контрольные и последующие профилактические приемы, осуществлять необходимую подготовку к отдельным медицинским вмешательствам.

3.2.8. Не менее, чем за 24 часа информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменения назначенного ему времени приема.
3.2.9. Оплатить стоимость медицинских услуг согласно Прейскуранту Исполнителя, действующему на момент оказания услуг, в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

3.3.   Заказчик обязан (в случае заключения договора в пользу третьего лица):

3.3.1. При заключении Договора предъявить документ, удостоверяющий личность.
3.3.2. Оплатить стоимость медицинских услуг согласно Прейскуранту Исполнителя, действующему на момент оказания услуг, в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором.

3.3.3. Соблюдать правила внутреннего распорядка, действующие у Исполнителя, требования лечебно-охранительного режима, техники безопасности, пожарной безопасности. Подписанием настоящего договора Заказчик подтверждает ознакомление с указанными документами.

3.3.4. Дать Исполнителю письменное согласие в случае, если платные медицинские услуги оказываются в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.4. Исполнитель обязан:
3.4.1. Оказать Потребителю медицинские услуги надлежащего качества, соответствующие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, в сроки, установленные настоящим Договором.

3.4.2. Предоставить Потребителю (законному представителю) по его требованию при  заключении Договора и в процессе исполнения Договора,  и в доступной для него форме информацию о режиме работы учреждения, в котором будут оказываться медицинские услуги; медицинских услугах, в том числе времени, сроках, месте, стоимости и условиях их оказания; порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении медицинских услуг; конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности, показаниях (противопоказаниях) к применению; о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения.
3.4.3. Предупредить  Потребителя и (или) Заказчика, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором. Предоставление дополнительных медицинских услуг на возмездной основе без согласия Потребителя и (или) Заказчика не допускается.
3.4.4. После оплаты выдать Потребителю и (или) Заказчику контрольно-кассовый чек, квитанцию или иной бланк строгой отчетности, подтверждающий произведенную оплату.

3.4.5. Вести учет видов, объемов, стоимости медицинских услуг, оказанных Потребителю, а также поступивших денежных средств.
3.4.6. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

3.4.7. Соблюдать врачебную тайну.

3.5. Исполнитель имеет право:
3.5.1. Самостоятельно определять методы и виды обследования и лечения Потребителя.

3.5.2. Отказать Потребителю в предоставлении медицинских услуг в случае:

· нарушения правил внутреннего распорядка учреждения или при нарушении санитарно-противоэпидемического режима, техники безопасности, пожарной безопасности;

· в случае нахождения Потребителя в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

· в случае несоблюдения Потребителем рекомендаций и назначений лечащего врача (медицинского работника Исполнителя), в том числе в случае выявления Исполнителем ненадлежащей подготовки Потребителя к оказанию услуг или ее отсутствия, если надлежащее оказание услуг обусловлено необходимостью специальной подготовки пациента;    
· при отсутствии возможности предоставить медицинские услуги по причинам, обусловленным поведением Потребителя. 
Во всех вышеперечисленных случаях Потребитель и (или) Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

3.5.3. Отказать Потребителю в предоставлении медицинских услуг в случае объективной невозможности в момент обращения Потребителя оказания медицинской услуги  надлежащим образом, в том числе, при отсутствии у Исполнителя условий, которые бы обеспечили достижение необходимого и/или желаемого Потребителем результата (например: отсутствие соответствующего специалиста, необходимого оборудования, материалов),  а также в случае наличия у Потребителя противопоказаний для выполнения процедур и/или исследований.

3.5.4. Привлекать другие медицинские организации, имеющие соответствующую лицензию на осуществление медицинской деятельности, при невозможности оказания каких-либо медицинских услуг. В случае привлечения для оказания медицинских услуг иной медицинской организации Исполнитель несёт ответственность за качество оказанных услуг, как если бы эти услуги были оказаны им самим. 

3.5.5. Изменять стоимость медицинских услуг, установленных Прейскурантом.

3.6. Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что до заключения Договора Исполнитель:

3.6.1. Предоставил ему следующую информацию:

· о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

· о действующих льготах для отдельных категорий граждан;
· об адресе юридического лица в пределах места нахождения юридического лица (территориально обособленного структурного подразделения юридического лица), основной государственный регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика);

· о режиме работы учреждения, перечне работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией; 
· о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию;
· о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
· о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

· о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

· о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

· действующем прейскуранте цен на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
· об адресе своего сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»;

· о форме и способах направления обращений (жалоб) в органы государственной власти и организации, а также о почтовом адресе или адресе электронной почты Исполнителя, на которые может быть направлено обращение (жалоба).
3.6.2. Уведомил его: 
· ​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;
· о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента (Приложение № 1 к Договору).  

3.6.3. Ознакомил Потребителя с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 N 736, Правилами оказания платных медицинских услуг в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»; с требованиями лечебно-охранительного режима, техники безопасности, пожарной безопасности.
3.7. Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что по его требованию Исполнителем предоставлена информация, указанная в п. 3.4.2 настоящего Договора.
4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. Порядок и условия выдачи Исполнителем медицинских документов
4.1. Предоставление платных медицинских услуг осуществляется в соответствии с графиком работы Исполнителя и специалистов Исполнителя. 
4.2. По общему правилу срок оказания медицинских услуг определяется датой и временем обращения Потребителя к Исполнителю, в случае наличия у Исполнителя такой возможности. При этом срок оказания конкретной медицинской услуги может быть изменен по соглашению сторон.  
4.3. В случае невозможности оказать услуги Потребителю в день обращения, сроки ожидания платных медицинских услуг (плановой медицинской помощи) – до 2 рабочих дней.
4.4. Сроки предоставления услуги, длительность лечения могут также конкретизироваться по соглашению с Потребителем, исходя из времени, необходимого для оказания услуги, общего соматического статуса Потребителя, остроты клинической ситуации и иных условий. 
4.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель предупреждает об этом Потребителя и (или) Заказчика. Без согласия Потребителя и (или) Заказчика дополнительные медицинские услуги на возмездной основе не предоставляются. В случае согласия Потребителя и (или) Заказчика Стороны подписывают дополнительное соглашение к настоящему Договору.
4.6. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
4.7. Исполнитель самостоятельно определяет методы и виды обследования и лечения Потребителя.
4.8. В случае сокращения объема медицинских услуг либо отказа Потребителя от получения медицинских услуг, стороны осуществляют взаиморасчет с учетом объема фактически оказанных медицинских услуг. Исполнитель возвращает Потребителю или Заказчику излишне оплаченную сумму в течение 10 дней с момента получения соответствующего заявления Потребителя или Заказчика. Возврат денежных средств производится лицу, оплатившему услуги по настоящему Договору.

4.9. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

4.10. Платные медицинские услуги оказываются в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя и (или) Заказчика.
4.11. Исполнитель обеспечивает надлежащее качество услуг. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие биологических особенностей организма Потребителя, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если оказанные услуги отвечают условиям Договора.
4.12. В случае если для постановки и уточнения диагноза потребуется проведение на возмездной основе дополнительных исследований, либо для достижения надлежащего результата лечения потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг, Исполнитель предупреждает об этом Потребителя и (или) Заказчика. При отказе Потребителя и (или) Заказчика от рекомендуемых дополнительных услуг, в случае недостаточности информации для постановки диагноза либо невозможности достижения надлежащего результата лечения без предоставления дополнительных медицинских услуг, Исполнитель вправе отказать Потребителю в дальнейшем предоставлении медицинских услуг, если такое лечение может нанести вред здоровью Потребителя.

4.13. Выдача Потребителю (законному представителю) справок, медицинских заключений, копий медицинских документов, выписок из медицинских документов осуществляется в порядке, установленном Приказом Минздрава России от 14.09.2020 N 972н «Об утверждении Порядка выдачи медицинскими организациями справок и медицинских заключений». 

4.14. Справки и медицинские заключения после исполнения Договора оформляются (формируются) в произвольной форме и могут выдаваться на бумажном носителе и (или) с согласия Потребителя (законного представителя) в форме электронного документа с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи медицинского работника. Справки и медицинские заключения выдаются без взимания дополнительной платы.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору в соответствии с действующим законодательством РФ. 

5.2. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя.
5.3. Исполнитель не несет ответственности по Договору в случае: 

· несоблюдения Потребителем назначений и рекомендаций Исполнителя (лечащего врача);

· невыполнения Потребителем обязанности, предусмотренной п. 3.2.3 настоящего Договора;

· прекращения оказания услуги по инициативе Потребителя и, в связи с этим, лечения.

5.4. Потребитель и (или) Заказчик несет имущественную ответственность за причинение ущерба Исполнителю в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием  действий Потребителя и (или) Заказчика.

5.5. В случае невозможности оказания услуги по вине Исполнителя, Исполнитель возвращает Потребителю или Заказчику стоимость не оказанной (но оплаченной) услуги.
5.6. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель или Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

5.7. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения Договора. При наступлении указанных обстоятельств, Сторона,  для которой наступили эти обстоятельства, должна немедленно известить об этом другую Сторону.

5.8. В случае, когда невозможность оказания услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Потребитель или Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные расходы, если иное не предусмотрено законом.

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ. Врачебная тайна 

6.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении обязательств по Договору.

6.2. Сведения о факте обращения Потребителя к Исполнителю, состоянии его здоровья,  диагнозе, предоставленных медицинских услугах, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, возможно только с письменного согласия Потребителя, за исключением случаев, предусмотренных законом.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует по 31.12.202__ г.
7.2. Настоящий договор может быть изменен или расторгнут по основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

7.3. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор подлежит расторжению на основании письменного извещения Исполнителя об этом. 
8. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего Договора, будут, по возможности, разрешаться путем переговоров между Сторонами. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в суде в установленном законом порядке. Соблюдение претензионного порядка обязательно. Срок ответа на претензию – 30 дней. 
8.2. По вопросам, не урегулированным настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

8.3. Все уведомления и сообщения, направляемые Сторонами в связи с исполнением Договора, должны направляться по адресам, указанным в Договоре, должны быть оформлены в письменной форме и подписаны Стороной Договора.

8.4. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Потребителя (законного представителя Потребителя). В случае если Договор заключается Исполнителем, Потребителем и Заказчиком, он составляется в 3 экземплярах.

9. СОГЛАСИЕ НЕ ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
9.1.  При подписании Договора Потребитель (законный представитель Потребителя) и Заказчик дают свое согласие                СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 4» на обработку своих персональных данных в объеме и способами, указанными в ст. 3, ст. 11 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» (в том числе биометрических персональных данных), включая фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, телефон, номер основного документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, СНИЛС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в целях исполнения настоящего Договора, в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, ведения внутреннего учета Исполнителя. Исполнитель гарантирует конфиденциальность персональных данных.

9.2. Потребитель (законный представитель Потребителя), Заказчик предоставляет Исполнителю право осуществлять со своими персональными данными любые действия (операции) или совокупность действий (операций),  совершаемых с использованием средств автоматизации (в том числе путем внесения их в электронную базу Исполнителя) или без использования таких средств, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

9.3. Настоящее согласие действует бессрочно до момента подачи Исполнителю  в письменном виде заявления об отзыве своего согласия на обработку персональных данных, после чего Исполнитель обязуется прекратить их обработку в течение  30 рабочих дней с момента получения указанного заявления, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.

Потребитель:  ________________      __________________________________«______»________________ 202__ г.
                                                       (подпись)                                             (расшифровка подписи)

Заказчик: ________________      __________________________________«______»________________ 202__ г.
                                                        (подпись)                                          (расшифровка подписи)

10. Сведения о сторонах договора
10.1. Сведения об Исполнителе:

Наименование: Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская поликлиника № 4» (СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»)

Адрес места нахождения: Санкт-Петербург, Большой пр. В.О., д. 59, лит. А

Тел./факс: (812) 246-55-84

Эл. почта: p4_zdrav@mail.ru        

ОГРН 1027800518063

ИНН 7801090464

ОГРН 1027800518063

ОКВЭД 86.10 (Деятельность больничных организаций)

ОКТМО 40307000000     ОКАТО 40263561000

ОКПО 45497357

Р/с 03224643400000007200 в Северо-Западное 

ГУ Банка России // УФК по г. Санкт-Петербургу, г. Санкт-Петербург

л/с 0491017 в Комитете финансов СПб

к/с 40102810945370000005

БИК 014030106

10.2. Сведения о Потребителе:

Ф.И.О.: ________________________________________________________________________________________________
Адрес места жительства: _________________________________________________________________________________
Иные адреса на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
10.3. Сведения о законном представителе Потребителя (при наличии):

Ф.И.О.: ________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: _________________________________________________________________________________
Иные адреса на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
10.4. Сведения о заказчике (при наличии):

Ф.И.О.: ________________________________________________________________________________________________

Адрес места жительства: _________________________________________________________________________________
Иные адреса на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________________________________
Данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________
11. Подписи сторон
Исполнитель: СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 4»
_______________________________________

____________________     _________________________________
«_____»____________ 202__ г.

МП

Потребитель (законный представитель Потребителя, при наличии): 

__________________       ______________________________________    «_____»____________ 202__ г.

                (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

Заказчик (при наличии): 

__________________       ______________________________________    «_____»____________ 202__ г.

                (подпись)                                                            (расшифровка подписи)

