Д О Г О В О Р
о предоставлении платных медицинских услуг

г.Омск






                                     _________________ 20___г.

Общество с ограниченной ответственностью Медицинский центр «Афродита»  (ООО Медицинский центр «Афродита») далее – Центр (свидетельство о внесении в ЕГРЮЛ  серия 55 № 002981253 выдано ИФНС России по Советскому А.О. г. Омска 19.08.2008 года; ОГРН № 1085543047886, ИНН 5501211805, лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-55-01-000805 от 27 декабря 2011 года, выданная Министерством здравоохранения Омской области, 644122, г. Омск, ул. 5 Армии,2 тел. 24-77-19), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице офис-менеджера Центра__________________________, действующего на основании доверенности №______ от__________ года, и  гражданин (ка)____________________________именуемый в дальнейшем «Потребитель», и/или _____________________                                                                                                                                                                            в дальнейшем «Заказчик» (законный представитель «Потребителя»), действующий в интересах «Потребителя» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство предоставить Потребителю  (Заказчику) платные медицинские услуги:
	№
	Наименование услуги
	Количество
	Срок начала оказания
	Цена, руб
	Сумма, руб.

	
	
	
	
	
	


(далее - Услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Заказчик обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором.
1.2. Стоимость конкретных видов Услуг, определяется Прейскурантом Исполнителя. Прейскурант предоставляется Потребителю\ Заказчику для ознакомления  до заключения настоящего Договора.

1.3. По требованию Потребителя/Заказчика может быть составлена смета на предоставление платных медицинских услуг.

ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. ознакомить Заказчика с порядком и условиями предоставления Услуг;

2.1.2. проведя при необходимости обследования и консультации, определить, руководствуясь медицинскими  показаниями,  конкретный вид и объем Услуг, необходимых Заказчику;

2.1.3. провести по желанию Заказчика и в пределах компетенции, определенной Лицензией, диагностические мероприятия с целью выявления имеющихся у Заказчика нарушений здоровья;

2.1.4. осуществить по желанию Заказчика и в пределах компетенции, определенной Лицензией, конкретные лечебно-профилактические мероприятия, необходимые Заказчику;

2.1.5. оказывать Услуги качественно, в соответствии с требованиями действующего законодательства РФ, требованиями принятых в Российской Федерации стандартов, согласно признанным существующей медицинской практикой методикам и методам;

2.1.6. соблюдать конфиденциальность информации, составляющей врачебную тайну, в соответствии с законодательством РФ;

2.1.7. предоставлять Заказчику медицинскую документацию для ознакомления в порядке и на условиях, определенных действующим законодательством РФ, а также документы, подтверждающие оплату Заказчиком Услуг по настоящему Договору.

2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. самостоятельно определять объем, характер, вид медицинских манипуляций, диагностических и лечебных мероприятий, оказания медицинской помощи, в том числе и не обусловленной настоящим Договором, при возникновении неотложных состояний, требующих незамедлительного вмешательства, в случае, если состояние Заказчика не позволяет получить его согласие на  медицинское вмешательство;

2.2.2. при необходимости повторить анализы и исследования, документы по которым предоставлены Заказчиком, если по мнению  специалистов Исполнителя они являются некачественными;

2.2.3. отказаться в одностороннем порядке от исполнения настоящего Договора в случае нарушения Заказчиком своих обязательств, предусмотренных п. 2.3.2. настоящего Договора.

2.2.4. отказаться от оказания Услуг в случае возникновения, по мнению специалистов Исполнителя, возможности  опасных и/или нежелательных для Заказчика последствий.

2.3. Заказчик обязуется:

2.3.1. оплачивать Услуги в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором;

2.3.2. строго соблюдать назначения врача (в том числе требования Плана лечения, режим процедур, диету, запрет на  употребление спиртных, наркотических, психотропных препаратов и др.);

2.3.3. своевременно (в установленные Исполнителем время и сроки) являться для проведения врачебных приемов, осуществления необходимых процедур и других медицинских манипуляций, при невозможности явки извещать об этом по телефону Исполнителя не позднее, чем за 24 часа;

2.3.4. достоверно информировать Исполнителя до начала оказания Услуг о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях, аллергических реакциях и противопоказаниях к оказанию Услуг;

2.3.5. возместить стоимость дополнительно оказанных Исполнителем Услуг (помимо определенных в Плане лечения), если необходимость их оказания была выявлена в ходе оказания Услуг и согласована с заказчиком.

2.4. Заказчик вправе:

2.4.1. соглашаться или отказываться от получения Услуг в соответствии с настоящим Договором;

2.4.2. получать достоверную информацию в доступной для него форме о ходе оказания Услуг, их результате, возможных побочных последствиях, получать копии касающихся его медицинских документов, определять лиц, которым помимо самого Заказчика такая информация может быть предоставлена. Факт предоставления вышеуказанной информации подтверждается подписанием Заказчиком добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство; 

2.4.3. выбрать врача для оказания платных медицинских услуг;

2.4.4. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии на осуществление медицинской деятельности и квалификации медицинских работников;

2.4.5. реализовывать иные права, предоставляемые пациенту в соответствии с действующим законодательством РФ.

СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Оплата осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо посредством банковской карты через терминал или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.
3.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в день их оказания после непосредственного выполнения платных медицинских услуг в размере 100 % стоимости согласно Прейскуранта Центра.

3.3. Возможна оплата Услуг Заказчиком авансовым платежом.

3.4. Окончательная стоимость Услуг определяется в ходе оказания Услуг, в частности с учетом расходов, произведенных Исполнителем в порядке, предусмотренном п. 2.3.5. настоящего  Договора. Расчет по настоящему Договору производится незамедлительно по окончании оказания услуг Исполнителем.

3.5. В период действия настоящего Договора стоимость Услуг, определенная Прейскурантом, может изменяться. Не подлежит  индексации Стоимость конкретных видов Услуг, оплаченных Заказчиком до изменения Прейскуранта.

3.6. В случае задержки оплаты, неполной оплаты услуг Заказчиком, настоящий Договор считается расторгнутым по инициативе Заказчика. Исполнитель вправе отказать Заказчику в заключении с ним иных договоров в случае наличия задолженности последнего по настоящему договору.

3.7. Услуги по настоящему Договору не облагаются налогом на добавленную стоимость в соответствии с подп.2 п.2 ст. 149 Налогового кодекса РФ.
СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения сторонами взаимных обязательств.

4.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным письменным предварительным уведомлением другой стороны в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации.

ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ;

5.2. Исполнитель несет ответственность за соответствие метода лечения установленному диагнозу и существующим общепринятым стандартам. Исполнитель несет ответственность исключительно за умышленные виновные действия своего медицинского персонала, но не более объема реального ущерба, причиненного Заказчику.

5.3. Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц и за последствия, обусловленные такими действиями. При предоставлении Заказчиком материалов исследований (результатов обследований, анализов), сделанных сторонними медицинскими организациями, а также при предоставлении самим Заказчиком информации о состоянии своего здоровья Исполнитель исходит из добросовестности третьих лиц и Заказчика и не несет ответственности в случае предоставления результатов обследований (исследований), анализов, не соответствующих реальной медицинской картине состояния здоровья Заказчика.

5.4. Стороны будут стремиться решить все спорные вопросы, возникающие в рамках реализации настоящего Договора, путем переговоров. При наличии сомнений относительно качества оказанных в соответствии с настоящим Договором услуг, Заказчик направляет Исполнителю письменную претензию с указанием причин, по которым полагает услуги оказанными ненадлежащим образом. Исполнитель обязан рассмотреть претензию и предоставить Заказчику письменный ответ в срок, предусмотренный действующим законодательством. При несогласии Заказчика с данным Исполнителем ответом, спор разрешается в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя/Заказчика (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленным законом Российской Федерации об охране здоровья граждан.
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1. Для целей настоящего Договора под фактическими затратами Исполнителя, связанными с оказанием Услуг, понимается полная стоимость конкретного вида Услуг, определенная в Прейскуранте.

6.2.  Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью Договора.
6.3. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Потребителя, или в 3-х (Исполнитель, Потребитель, Заказчик), имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ПОТРЕБИТЕЛЬ/ЗАКАЗЧИК

	ООО МЦ «Афродита»

ИНН 5501211805

ОГРН 1085543047886

Св.о рег. ЮЛ 55 №002981252

от 19.08.2008г.

р/с 40702810700430001203 

в Омском филиале ПАО АКБ «Связь-Банк»

БИК 045209851

Адрес: г. Омск, ул. 5 Армии, д.2

Тел: 8 (3812) 24-77-19
	Ф.И.О.: 

Паспорт:              № 

Выдан

Дата выдачи: 

Адрес: 

Телефон: 




________________ /____________


              Подпись: ____________________

Доверенность  №___ от _______________

М.П.
