 МНОГОПРОФИЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР

им. Святослава Федорова
Некоммерческая организация

« Фонд содействия развитию передовых медицинских  технологий
имени Святослава Федорова»
Договор №________________

на оказание платных медицинских услуг
г. Москва







«_____»____________2013г.

Многопрофильный медицинский центр им. Святослава Федорова (именуемый в дальнейшем «Центр»), расположенный по адресу: Москва, ул. Садовая Самотечная, д.16, стр.1, оказывающий медицинские услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-77-01-883 от 19 декабря 2008г., структурное подразделение Некоммерческой организации « Фонд содействия развитию передовых медицинских  технологий имени Святослава Федорова»,  в лице Генерального директора Илюшиной Юлии Константиновны, действующей на основании Устава с одной стороны и________________________________________________________________________
частное лицо, именуемое в дальнейшем «Заказчик» (от имени несовершеннолетнего ребенка Договор подписывает родитель или иной законный представитель), с другой стороны (в дальнейшем именуемые Стороны), заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Обязанности Центра
1.1 Оказывать Заказчику медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в соответствии с перечнем предоставляемых услуг и действующим прайс-листом Центра.
1.2 В соответствии с действующим в Центре режимом работы, расписанием приема врачей специалистов и предусмотренными настоящим Договором условиями расчетов, оказывать Заказчику следующие виды медицинских услуг:
- медицинскую амбулаторную помощь, включая прием врачей-специалистов, проведение диагностических (в том числе рентгенологических и ультразвуковых) исследований, а также лабораторных исследований;
- стоматологическую амбулаторную помощь, включая услуги врача-стоматолога, проведение диагностических (в том числе рентгенологических) исследований;
- проводить необходимые дополнительные обследования по согласованию с Заказчиком, контролируя их своевременную оплату.
2.Обязанности Заказчика
2.1  При каждом посещении иметь при себе документ, удостоверяющий личность, и предъявлять его по требованию администрации Центра.
2.2  Предоставлять достоверную и правдивую информацию о себе (паспортные данные, адрес проживания, контактные телефоны), а также полную информацию о состоянии своего здоровья.
2.3  Неукоснительно исполнять назначения лечащего врача, а при невозможности такого исполнения, своевременно уведомлять его об этом.
2.4  Извещать лечащего врача непосредственно или через его ассистента о любом изменении состоянии своего здоровья или режима лечения.
2.5  Своевременно являться на прием и как можно раньше уведомить Центр о невозможности явки.
2.6  Своевременно и в полном объеме оплачивать свое лечение в Центре.
3.Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1  Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с прайс-листом, действующим в Центре на дату оказания Заказчику соответствующей услуги. Прайс-лист является открытой информацией и предоставляется Заказчику или его представителю в любой день обращения в Центр. 
3.2  Цены в прайс-листе указаны в российских рублях. Оплата услуг(и) производится в рублях согласно прайс-листа Центра.
3.3  Оплата может быть произведена Заказчиком или третьими лицами в кассу Центра на основании выставленного счета:
- непосредственно до оказания Заказчику соответствующей услуги;
- путем внесения авансового платежа в размере и в срок, предусмотренные в примерной смете, с последующей оплатой фактически оказанных услуг (при этом авансовый платеж подлежит к зачету в стоимость последнего этапа предоставляемых услуг);
- по факту оказанной услуги (после ее оказания).
4.Ответственность сторон
4.1  В случае ненадлежащего исполнения настоящего договора одной из сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.2. Оказание медицинских услуг осуществляется специалистами Центра. При возникновении необходимости Центр вправе за счет Заказчика и с его согласия проводить необходимые обследования в других медицинских учреждениях или привлекать иных специалистов, с которыми имеются договорные отношения.
4.3  Стороны устанавливают, что Центр освобождается от какой-либо ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по оказанию медицинских услуг, если это было обусловлено:
- не предоставлением Заказчиком лечащему врачу и/или иному специалисту надлежащей информации, равно как и предоставление недостоверной, неполной или ложной информации о своем здоровье;
- не исполнение предписаний лечащего врача или иного специалиста Центра;
- принятие Заказчиком на любой стадии лечения каких-либо не согласованных с врачом действий, прямо или косвенно влияющих на ход проводимого курса лечения (в том числе самолечение, использование рекомендаций других специалистов или иных третьих лиц);
- сокрытие или несвоевременное предоставление Заказчиком сведений лечащему врачу о произошедшем ухудшении состояния здоровья.
4.4  Споры и разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, будут решаться в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.Заключительные положения

5.1  Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами.
5.2  Стороны вправе в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор, предварительно уведомив другую сторону в письменном виде, не позднее чем за 14 дней до предполагаемой даты расторжения.
5.3  В остальном, не урегулированном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
5.4  Настоящий договор составлен и подписан на русском языке в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из сторон.
6.Реквизиты сторон

Центр
Заказчик
«Фонд Святослава Федорова»
ФИО _____________________
Юр.адрес: 119034, Москва, ул.Пречистенка,
__________________________
Д.36/21, стр.3
__________________________
Факт.адрес: 127051, Москва, ул. Садовая
паспорт серия______________
Самотечная, д.16, стр.1
№________________________
р/с 40703810800010000514
выдан_____________________
в «Банк БКФ» ООО г.Москва
__________________________
к/с 30101810400000000215
__________________________
БИК 044579215
«_____»___________________
ИНН 7704217676  КПП 770401001
Адрес:____________________
ОКПО 53812695
__________________________
Генеральный директор
Пациент
___________________Илюшина Ю.К.
________________/___________/

