                                              Приложение № 1 

К Регламенту оказания сервисных услуг
 государственным бюджетным учреждением здравоохранения

«Детская областная больница Калининградской области»

ДОГОВОР N _____

                                          возмездного  оказания сервисных услуг

г. Калининград                                                                                       "___"__________ ____ г.
           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская областная больница Калининградской области», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Малярова Александра Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и __________________________________________________________________________________ , 
фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя
именуем____ в дальнейшем "Заказчик", паспорт N _____________, выдан "___"_________ _____г.  __________________________________________________, зарегистрирован по адресу:         выдавший орган

_____________________________________________________________________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. По настоящему договору Учреждение обязуется оказать Заказчику сервисную услугу – предоставить палату с условиями повышенной комфортности в отделении ___________________________________________ для размещения несовершеннолетнего пациента 
наименование отделения

_________________________________________________________________ вместе с Заказчиком /
фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

без Заказчика (нужное подчеркнуть), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

2. Сроки оказания услуги:

с "___"______________ ____ г. по "___"______________ ____ г.

3. Стоимость оказываемых услуг составляет:  920,00 (Девятьсот двадцать) рублей за один день пребывания в палате повышенной комфортности.
4. День поступления и день выписки считается одним днем.

          5. Предоставление места в палате осуществляется при наличии подписанного обеими сторонами договора и документа об оплате сервисной услуги.

          6. В случае если выписка пациента из отделения будет осуществлена  ранее срока, указанного в п. 2 договора, Заказчику возвращается  часть оплаченной денежной суммы из расчета ________ рублей за один день. В случае превышения оплаченного срока пребывания в палате, Заказчик осуществляет дополнительную оплату незамедлительно по окончании срока, указанного в п. 2 договора.
          7. Заказчик обязан обеспечивать сохранность имущества Учреждения, не допускать порчи и ухудшения указанного имущества.

          8. Заказчик проинформирован о возможности его размещения с ребенком в других палатах, не имеющих дополнительных удобств, на бесплатной основе. 
9. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

 11. Платежные реквизиты Учреждения: 

 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

«Детская областная больница 

Калининградской области»
г. Калининград, ул. Д.Донского, 23

ИНН/КПП/ОКТМО
3905010466/390601001/27701000
Счет 40601810400001000001

Отделение Калининград 

г. Калининград, БИК 042748001
Получатель платежа: 

УФК по Калининградской области 
(Детская областная больница, л/с 20356Х69140)

       Учреждение:                                                                                   Заказчик:

ГБУЗ «Детская областная больница

Калининградской области»

Главный врач______________ А.М.Маляров                        ___________(________________)
                                                                                                                               ф.и.о.
Палата предоставлена в фактическое пользование пациенту  «____»__________ 20___ г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

Палата освобождена пациентом  «____»___________ 20____г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)
                                              Приложение № 1 

К Регламенту оказания сервисных услуг
 государственным бюджетным учреждением здравоохранения

«Детская областная больница Калининградской области»

ДОГОВОР N _____

                                          возмездного  оказания сервисных услуг

г. Калининград                                                                                       "___"__________ ____ г.

           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская областная больница Калининградской области», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Малярова Александра Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и ________________________________________________________     , именуем____ в дальнейшем

        фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя

 "Заказчик", паспорт N _____________, выдан "___"_________ _____г.  ____________________________, зарегистрирован по адресу: ________________________

           выдавший орган

 __________________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. По настоящему договору Учреждение обязуется оказать Заказчику сервисную услугу – предоставить палату с условиями повышенной комфортности в отделении _____________________________ для размещения несовершеннолетнего пациента 

наименование отделения

__________________________________________________________ вместе с Заказчиком /

фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

без Заказчика (нужное подчеркнуть), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

2. Сроки оказания услуги:

с "___"______________ ____ г. по "___"______________ ____ г.

3. Стоимость оказываемых услуг составляет: 1300,00 (Одна тысяча триста) рублей за один день пребывания в палате повышенной комфортности.

4. День поступления и день выписки считается одним днем.

          5. Предоставление места в палате осуществляется при наличии подписанного обеими сторонами договора и документа об оплате сервисной услуги.

          6. В случае если выписка пациента из отделения будет осуществлена  ранее срока, указанного в п. 2 договора, Заказчику возвращается  часть оплаченной денежной суммы из расчета ________ рублей за один день. В случае превышения оплаченного срока пребывания в палате, Заказчик осуществляет дополнительную оплату незамедлительно по окончании срока, указанного в п. 2 договора.

          7. Заказчик обязан обеспечивать сохранность имущества Учреждения, не допускать порчи и ухудшения указанного имущества.

          8. Заказчик проинформирован о возможности его размещения с ребенком в других палатах, не имеющих дополнительных удобств, на бесплатной основе. 

9. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

 11. Платежные реквизиты Учреждения: 

 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

«Детская областная больница 

Калининградской области»
г. Калининград, ул. Д.Донского, 23

ИНН/КПП/ОКТМО
3905010466/390601001/27701000
Счет 40601810400001000001

Отделение Калининград 

г. Калининград, БИК 042748001
Получатель платежа: 

УФК по Калининградской области 
(Детская областная больница, л/с 20356Х69140)

       Учреждение:                                                                                   Заказчик:

ГБУЗ «Детская областная больница

Калининградской области»

Главный врач______________ А.М.Маляров                        ___________(________________)
                                                                                                                               ф.и.о.
Палата предоставлена в фактическое пользование пациенту  «____»__________ 20___ г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

Палата освобождена пациентом  «____»___________ 20____г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)
                                              Приложение № 1 

К Регламенту оказания сервисных услуг
 государственным бюджетным учреждением здравоохранения

«Детская областная больница Калининградской области»

ДОГОВОР N _____

                                          возмездного  оказания сервисных услуг

г. Калининград                                                                                       "___"__________ ____ г.

           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская областная больница Калининградской области», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Малярова Александра Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и ________________________________________________________     , именуем____ в дальнейшем

        фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя

 "Заказчик", паспорт N _____________, выдан "___"_________ _____г.  ____________________________, зарегистрирован по адресу: ________________________

           выдавший орган

 __________________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. По настоящему договору Учреждение обязуется оказать Заказчику сервисную услугу – предоставить палату с условиями повышенной комфортности в отделении _____________________________ для размещения несовершеннолетнего пациента 

наименование отделения

__________________________________________________________ вместе с Заказчиком /

фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

без Заказчика (нужное подчеркнуть), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

2. Сроки оказания услуги:

с "___"______________ ____ г. по "___"______________ ____ г.

3. Стоимость оказываемых услуг составляет: 1390,00 (Одна тысяча триста девяносто) рублей за один день пребывания в палате повышенной комфортности.

4. День поступления и день выписки считается одним днем.

          5. Предоставление места в палате осуществляется при наличии подписанного обеими сторонами договора и документа об оплате сервисной услуги.

          6. В случае если выписка пациента из отделения будет осуществлена  ранее срока, указанного в п. 2 договора, Заказчику возвращается  часть оплаченной денежной суммы из расчета ________ рублей за один день. В случае превышения оплаченного срока пребывания в палате, Заказчик осуществляет дополнительную оплату незамедлительно по окончании срока, указанного в п. 2 договора.

          7. Заказчик обязан обеспечивать сохранность имущества Учреждения, не допускать порчи и ухудшения указанного имущества.

          8. Заказчик проинформирован о возможности его размещения с ребенком в других палатах, не имеющих дополнительных удобств, на бесплатной основе. 

9. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

 11. Платежные реквизиты Учреждения: 

 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

«Детская областная больница 

Калининградской области»
г. Калининград, ул. Д.Донского, 23

ИНН/КПП/ОКТМО
3905010466/390601001/27701000
Счет 40601810400001000001

Отделение Калининград 

г. Калининград, БИК 042748001
Получатель платежа: 

УФК по Калининградской области 
(Детская областная больница, л/с 20356Х69140)

       Учреждение:                                                                                   Заказчик:

ГБУЗ «Детская областная больница

Калининградской области»

Главный врач______________ А.М.Маляров                        ___________(________________)
                                                                                                                               ф.и.о.
Палата предоставлена в фактическое пользование пациенту  «____»__________ 20___ г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

Палата освобождена пациентом  «____»___________ 20____г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

                                              Приложение № 1 

К Регламенту оказания сервисных услуг
 государственным бюджетным учреждением здравоохранения

«Детская областная больница Калининградской области»

ДОГОВОР N _____

                                          возмездного  оказания сервисных услуг

г. Калининград                                                                                       "___"__________ ____ г.

           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская областная больница Калининградской области», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Малярова Александра Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и ________________________________________________________     , именуем____ в дальнейшем

        фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя

 "Заказчик", паспорт N _____________, выдан "___"_________ _____г.  ____________________________, зарегистрирован по адресу: ________________________

           выдавший орган

 __________________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. По настоящему договору Учреждение обязуется оказать Заказчику сервисную услугу – предоставить палату с условиями повышенной комфортности в отделении _____________________________ для размещения несовершеннолетнего пациента 

наименование отделения

__________________________________________________________ вместе с Заказчиком /

фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

без Заказчика (нужное подчеркнуть), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

2. Сроки оказания услуги:

с "___"______________ ____ г. по "___"______________ ____ г.

3. Стоимость оказываемых услуг составляет: 1490,00 (Одна тысяча четыреста девяносто) рублей за один день пребывания в палате повышенной комфортности.

4. День поступления и день выписки считается одним днем.

          5. Предоставление места в палате осуществляется при наличии подписанного обеими сторонами договора и документа об оплате сервисной услуги.

          6. В случае если выписка пациента из отделения будет осуществлена  ранее срока, указанного в п. 2 договора, Заказчику возвращается  часть оплаченной денежной суммы из расчета ________ рублей за один день. В случае превышения оплаченного срока пребывания в палате, Заказчик осуществляет дополнительную оплату незамедлительно по окончании срока, указанного в п. 2 договора.

          7. Заказчик обязан обеспечивать сохранность имущества Учреждения, не допускать порчи и ухудшения указанного имущества.

          8. Заказчик проинформирован о возможности его размещения с ребенком в других палатах, не имеющих дополнительных удобств, на бесплатной основе. 

9. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

 11. Платежные реквизиты Учреждения: 

 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

«Детская областная больница 

Калининградской области»
г. Калининград, ул. Д.Донского, 23

ИНН/КПП/ОКТМО
3905010466/390601001/27701000
Счет 40601810400001000001

Отделение Калининград 

г. Калининград, БИК 042748001
Получатель платежа: 

УФК по Калининградской области 
(Детская областная больница, л/с 20356Х69140)

       Учреждение:                                                                                   Заказчик:

ГБУЗ «Детская областная больница

Калининградской области»

Главный врач______________ А.М.Маляров                        ___________(________________)
                                                                                                                               ф.и.о.
Палата предоставлена в фактическое пользование пациенту  «____»__________ 20___ г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

Палата освобождена пациентом  «____»___________ 20____г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

                                              Приложение № 1 

К Регламенту оказания сервисных услуг
 государственным бюджетным учреждением здравоохранения

«Детская областная больница Калининградской области»

ДОГОВОР N _____

                                          возмездного  оказания сервисных услуг

г. Калининград                                                                                       "___"__________ ____ г.

           Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Детская областная больница Калининградской области», именуемое в дальнейшем «Учреждение», в лице главного врача Малярова Александра Михайловича, действующего на основании Устава, с одной стороны,

и ________________________________________________________     , именуем____ в дальнейшем

        фамилия, имя, отчество (полностью) законного представителя

 "Заказчик", паспорт N __________________, выдан "___"_________ _____г.  ____________________________________________________________, зарегистрирован по адресу: 
           выдавший орган
_____________________________________________________________________________________________________, с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. По настоящему договору Учреждение обязуется оказать Заказчику сервисную услугу – предоставить  палату  с  условиями повышенной  комфортности  в  отделении    _патологии     новорожденных       для размещения несовершеннолетнего пациента 
наименование отделения

__________________________________________________________ вместе с Заказчиком /

фамилия, имя, отчество, год рождения ребенка

без Заказчика (нужное подчеркнуть), а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.

2. Сроки оказания услуги:

с "___"______________ ____ г. по "___"______________ ____ г.

3. Стоимость оказываемых услуг составляет: 1430,00 (Одна тысяча четыреста тридцать) рублей за один день пребывания в палате повышенной комфортности.

4. День поступления и день выписки считается одним днем.

          5. Предоставление места в палате осуществляется при наличии подписанного обеими сторонами договора и документа об оплате сервисной услуги.

          6. В случае если выписка пациента из отделения будет осуществлена  ранее срока, указанного в п. 2 договора, Заказчику возвращается  часть оплаченной денежной суммы из расчета ________ рублей за один день. В случае превышения оплаченного срока пребывания в палате, Заказчик осуществляет дополнительную оплату незамедлительно по окончании срока, указанного в п. 2 договора.

          7. Заказчик обязан обеспечивать сохранность имущества Учреждения, не допускать порчи и ухудшения указанного имущества.

          8. Заказчик проинформирован о возможности его размещения с ребенком в других палатах, не имеющих дополнительных удобств, на бесплатной основе. 

9. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения сторонами своих обязательств.

10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

 11. Платежные реквизиты Учреждения: 

 Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения 

«Детская областная больница 

Калининградской области»
г. Калининград, ул. Д.Донского, 23

ИНН/КПП/ОКТМО
3905010466/390601001/27701000
Счет 40601810400001000001

Отделение Калининград 

г. Калининград, БИК 042748001
Получатель платежа: 

УФК по Калининградской области 
(Детская областная больница, л/с 20356Х69140)

       Учреждение:                                                                                   Заказчик:

ГБУЗ «Детская областная больница

Калининградской области»

Главный врач______________ А.М.Маляров                        ___________(________________)
                                                                                                                               ф.и.о.
Палата предоставлена в фактическое пользование пациенту  «____»__________ 20___ г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

Палата освобождена пациентом  «____»___________ 20____г.

Подпись Заказчика ____________ (____________________)

