Договор на оказание платных медицинских услуг № ЦИРПП/МД-___________
г. Москва
          

                                                                                     «___» _________20_ г.
Общество с ограниченной ответственностью «ЦИРПП», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Коршуновой Анны Александровны, действующей на основании Устава, с одной стороны, 
и_____________________________________________________________________________________, либо действующий/ая за своего несовершеннолетнего ребенка _______________________________________________________________________________________ именуемый/ая в дальнейшем «Заказчик» (пациент), с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:

   1. Предмет Договора.
1.1. По настоящему Договору Исполнитель предоставляет Заказчику (пациенту) медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (Лицензия № ЛО-77-01-016456 от 02 августа 2018г., выдана Департаментом здравоохранения города Москвы. Адрес: г. Москва, Оружейный переулок, д. 43; тел.: 8(499)251-83-00), согласно Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденным в установленном порядке, а Заказчик (пациент) обязуется оплатить оказанные услуги.

1.1.1. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации.
1.1.2. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Заказчика (пациента либо законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, которое является Приложением №1 к настоящему Договору.
1.1.3. В случае госпитализации Заказчика (пациента) в Стационар, предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Заказчика (пациента, законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, которое является Приложением №2 к настоящему Договору.

1.1.4. В случае госпитализации Заказчика (пациента) в Стационар, Заказчик (пациент) обязуется ознакомиться и соблюдать Правила нахождения в стационаре, которые являются Приложением №3 к настоящему Договору.

1.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику (пациенту) в соответствии с настоящим Договором, определяется в Дополнительном соглашении, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.3. Заказчик (пациент) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

- ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг;
- 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 бесплатного 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 её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика (пациента).

1.4. Подписав настоящий Договор, Заказчик (пациент) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.
           
1.5. По требованию Заказчика (пациента) Исполнитель должен предоставить смету на предоставление платных медицинских услуг.
1.6. Срок предоставления медицинских услуг с «__» __________20___г. 
2. Права и обязанности Сторон.
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказать Заказчику (пациенту) платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем платных медицинских услуг, согласно п. 1.2. настоящего Договора. 

2.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно, с использованием современных методов диагностики и лечения, в полном объеме в соответствии с настоящим Договором, после внесения Заказчиком денежных средств, в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату. 
2.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.

2.1.4. Исполнитель обязан предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Заказчика (пациента), при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без взимания платы.
2.1.5. Вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке.

2.1.6. Немедленно извещать Заказчика (пациента) 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. 

2.1.7. Исполнитель обязан предупредить Заказчика (пациента), в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Заказчика, в противном случае Исполнитель обязан возместить Заказчику (пациенту) стоимость данных услуг.

2.1.8. Исполнитель обязан соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся здоровья Заказчика (пациента).
2.2. Заказчик (пациент) обязуется:

2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Дополнительном соглашении, до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.

2.2.2. 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.

2.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору.

2.2.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по настоящему Договору.

2.2.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия.

2.2.6. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков.
2.2.7. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т.д.
2.2.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору.

2.2.9. Соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации.

2.2.10. Соблюдать Правила нахождения в ЦИРПП во время лечения в Стационаре (в случае оказания медицинских услуг в условиях стационара).
3. Цена и порядок оплаты услуг.
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту согласно п. 1.2. настоящего Договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг. Стоимость конкретных платных услуг, предоставляемых Заказчику (пациенту), указывается в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.
3.2. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора. Цена на медицинские услуги не может меняться с момента внесения Заказчиком (пациентом) оплаты за определенную услугу.
3.2.1. В случае госпитализации Заказчика (пациента) в стационар Исполнителя, Заказчик оплачивает день госпитализации в стационар, и день выписки из стационара, как полные сутки пребывания в Стационаре согласно Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг.

            3.2.2. При госпитализации в стационар Заказчик (пациент) вносится предоплату минимум за 3 суток пребывания. При выписке в первые три дня с отказом от лечения стоимость предоплаты за 3 суток не возвращается.

            3.2.3. По личному распоряжению генерального директора для повторных пациентов, которые неоднократно выписывались с отказом от лечения в первые 3 дня госпитализации, предоплата при госпитализации может быть увеличена до 10 дней. При выписке с отказом от лечения в течении 10 дней оплата не возвращается.

3.2.4. 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.

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика (пациента) с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Заказчика (пациента), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.

3.4. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Заказчиком (пациентом) до начала их оказания (наличными денежными средствами) в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя (в том числе с использованием платежных карт). Заказчику (пациенту) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца.
4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика (пациента) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Заказчиком (пациентом) неполной информации о своем здоровье.

4.4. 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 Заказчиком (пациентом) условий настоящего Договора.
4.5. Стороны освобождаются от ответственности за не исполнение обязательств, в случае форс-мажорных обстоятельств.
5. Порядок изменения и расторжения Договора.
5.1. 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.

5.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Заказчика (пациента) после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Заказчика (пациента) от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Заказчика (пациента) о расторжении настоящего Договора, при этом Заказчик (пациент) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
5.3. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, в случае, если Заказчик (пациент) нарушает условия настоящего Договора и/или нарушает Правила нахождения в ЦИРПП во время лечения в Стационаре. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке, в случае, полного или частичного отказа от Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство и/или Согласия на обработку персональных данных.
6. Заключительные положения.
6.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны. 
6.1.2. Все споры, возникающие при выполнении настоящего Договора, решаются путем переговоров, в порядке обязательного досудебного урегулирования спора (п.1 ст.7 Федерального закона от 27.07.2010 г. №193-ФЗ «Об альтернативной процедуре урегулирования споров с участием посредника (процедуре медиации)». В случае невозможности урегулирования спора в досудебном порядке, все неурегулированные вопросы подлежат разрешению в суде в соответствии с  законодательством  РФ.

6.2 Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами.

6.2.1 После исполнения настоящего Договора Исполнителем выдаются Заказчику (пациенту) медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг.
6.3 Я, _________________________________________________________________________
даю свое согласие на предоставление сведений, составляющих врачебную тайну: о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, о диагнозе заболевания и иные сведения, полученные при обследовании и лечении следующим лицам:

_______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. и дата рождения)

7. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон.
7.1. Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «ЦИРПП» (ООО «ЦИРПП»)
Тел./факс: +7 (499) 703-20-51

Юридический адрес: 127055, город Москва, улица Новосущевская, дом 15, квартира 125
Фактический адрес: 125367, город Москва, Полесский проезд, дом 16 стр.6

ИНН 7715939169 КПП 771501001 ОГРН1127747057470
Р/С 40702810338120007937 в ПАО «Сбербанк России» БИК 044525225 К/С 30101810400000000225
Генеральный директор _________________________________________Коршунова А.А.
7.2. Заказчик (Пациент) / законный представитель пациента:

Ф.И.О.______________________________________________________________________
Паспорт (серия, номер, дата выдачи) _____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Выдан _______________________________________________________________________
Место регистрации: ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Место фактического проживания: ________________________________________________
______________________________________________________________________________
Контактный тел.: ____________________Адрес электронной почты: ____________________

_________________________________ /_____________________________________
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