
                                                                      
 

Договор
на оказание платных медицинских услуг
г. Вышний Волочек	                                                                                                                                                                      «_____»____________201__ г.

      Заказчик (Потребитель)_______________________________________________________________________________________________________                                                                                          
«_______»_______________года рождения. Паспорт серия   ______________№______________выдан «____________»_____________________года
Зарегистрирован________________________________________________________________________________________________________________
Телефон +7(____)________________                                                                                      e-mail ______________________________________________
и Общество с ограниченной ответственностью «Клинический госпиталь КОМИР», в лице генерального директора Когана М.Р., действующего на основании Устава. Лицензия № ЛО-69-01-002333, дата выдачи 26.03.2019г, срок действия лицензии – бессрочно, выдана Министерством здравоохранения Тверской области, адрес : г. Тверь, ул. Советская, д.23, телефон выдавшего лицензию органа (4822)32-35-83. Перечень услуг в соответствии с лицензией: при оказании первичной, в том  числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи  в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии, косметологии, неврологии, онкологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), пластической хирургии, психиатрии-наркологии, рентгенологии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, ультразвуковой диагностике, урологии, хирургии, челюстно-лицевой хирургии, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги):при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности. Внесение сведений в Единый государственный реестр юридических лиц подтверждается свидетельством серии 69 №002181911, государственная регистрация произведена Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Тверской области, ОГРН 1136952016387 от 27 сентября 2013 года, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1 . Определения

          1.1. Если иное не установлено в настоящем Договоре, определения, используемые в настоящем Договоре, будут иметь значения, как указано ниже : «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании настоящего Договора, в том числе договоров добровольного медицинского страхования; «потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить, либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим 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 настоящим Договором в пользу Потребителя; «исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям; «медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации; «медицинский работник» - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые ( должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности.

2. Предмет Договора

 2.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Потребителя при наличии медицинских показаний оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель - принять и оплатить оказанные услуги по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора, согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее - Прейскурант), утвержденным в установленном порядке.
2.1.1 Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения. разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке.
          2.1.2. Медицинские услуги предоставляются: в полном объеме медицинской помощи.
2.1.3. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
          2.2. Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель :
- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. NС1006),
         - ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке:
- уведомил его 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 бес-платного оказания гражданам медицинской помощи:
- уведомил его (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
         2.3. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг
на платной основе,
         2.4. По требованию Потребителя(3аказчика) Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг. 
         2.5. Срок предоставления медицинских услуг с __________________по______________________20	г.
         2.6. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора.

3. Права и обязанности Сторон
[bookmark: _GoBack]          3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Потребителю платных медицинских услуг согласно п. 2.2. настоящего Договора.
3.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Потребителем денежных средств, в порядке. определенном разделом 4 настоящего Договора,
и предоставления документов, подтверждающих оплату.
          3.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору
3.1.4. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.
         3.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством РФ порядке.
  3.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора,
        3.1.7. Исполнитель обязан предупредить Потребителя в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика.
         3.1.8. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Потребителя.
         3.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:
         3.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 4 настоящего Договора.
3.2.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на
ход лечения.
          3.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору
3.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.
3.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.
3.2.6 Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору от употребления наркотиков и лекарств.
их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков.
          3.2.7. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные
медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д.
          3.2.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.
3.2.9. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
4. Цена и порядок оплаты услуг
4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно п. 2.2. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг на момент заключения настоящего Договора.
4.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.
4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя  с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору-
4.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) до начала их оказания (наличными денежными средствами) в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный отчет Исполнителя. Потребителю (Заказчику) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца.
5. Ответственность сторон
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.
5.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье.    
         5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора,	·
          5.4. Стороны освобождаются от ответственности за исполнение обязательств в случае форс-мажорных обстоятельств.

6. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. 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 Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении настоящего Договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
7. Заключительные положения

    7.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.
7.1.1. В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя,
7.1.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, Стороны будут решать по возможности путем переговоров. При невозможности достижения согласий, спор подлежит разрешению, в соответствии с законодательством РФ.
          7.2. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами.
7.2.1. После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг.
                               8. Реквизиты Сторон:

Исполнитель:                                                                                                                                      Потребитель (Заказчик):

ООО "Клинический госпиталь КОМИР"   
Юридический адрес:170100,г.Тверь,ул. Трехсвятская, д.10, оф.303
Обособленное подразделение "Клинический госпиталь КОМИР-В Волочек"
г.Вышний Волочек, ул.Красных Печатников, д. 36                                                                           Фамилия, имя, отчество__________________________
тел 8 (800) 550-69-03
ИНН 6950172288 КПП 695001001 
ОГРН 1136952016387                                                                                                                               ______________________________________

Генеральный директор                                                                            


___________________________________________Коган М.Р.                                                         ___________________________________________
                                                                                                                                                                                                     подпись 
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