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г. Владивосток







«___» ______________  20           г.
ДОГОВОР

на оказание платных медицинских услуг

1.1. ООО «Алые Паруса» (Лицензия ЛО-25-01-002775, выданная 16 июля 2015 года Департаментом здравоохранения Приморского края 690007, г. Владивосток, ул. 1я Морская, д.2 т. (423) 241-35-14, регистрационный номер 1092536008630 выдан Инспекция Федеральной налоговой службы по Ленинскому району г. Владивостока 690091, г, Владивосток Океанский пр-кт, 40) в лице директора Давид-Хан Р.Е., действующего на основании Устава, далее именуемое Детская клиника с одной стороны, и представитель несовершеннолетнего
_____________________________________________________________________________________________

паспорт серия___________№________________________

выдан__________________________________________________________________________________далее именуемый Заказчик с другой стороны, совместно именуемые Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1. По настоящему договору Детская клиника оказывает Заказчику медицинские услуги в отношении несовершеннолетнего
ФИО___________________________________________________________________________________________
Дата рождения_________________________________________________________________________________
Данные Свидетельства о рождении          Серия __________Номер ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место жительства ______________________________________________________________________________

Адрес проживания (прописки)_____________________________________________________________________,
оговоренные в программе наблюдения (Приложение №1) на условиях настоящего договора, а Заказчик оплачивает оказанные услуги в порядке и размерах, установленных настоящим договором (Приложение №2). 

2.2. Медицинские услуги по Договору – услуги, оказываемые специалистами Детской клиники, согласно Программе услуг, которая выбрана Заказчиком и является неотъемлемой частью настоящего договора (Приложение 1).
2.3. Детская клиника оказывает медицинские услуги согласно Лицензии на осуществление медицинской деятельности, выданной Департаментом здравоохранения Приморского края 
№ЛО-25-01-002775 от 16 июля 2015 г. 690007, г. Владивосток, ул. 1я Морская, д.2 т. (423) 241-35-14
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Детская клиника обязуется:
2.1.1 Оказывать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок и в объеме программы, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора.

2.1.2 Оказывать услуги квалифицированным медицинским персоналом.

2.1.3 Оказывать услуги качественно и в установленные договором сроки.
2.1.4 Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Детской клиники (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведениями о квалификации и сертификации специалистов.

2.1.5 Не передавать и не разглашать третьим лицам находящуюся в Детской клинике документацию и информацию о Заказчике и о несовершеннолетнем.
2.1.6 Давать при необходимости по просьбе Заказчика разъяснения о ходе оказания услуг ему и уполномоченным на то лицам, включая государственные и судебные органы.

2.1.7 Поддерживать необходимый санитарно-гигиенический, противоэпидемический, организационно-хозяйственный режим в помещениях Детской клиники 
2.1.8 Вести учет денежных средств, поступающих от Заказчика и обеспечивать подтверждение оплаты услуг.
3.2. Детская клиника вправе:
3.2.1.
Самостоятельно определять объем исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором и при возникновении неотложных ситуаций.
3.2.2.
Приостановить исполнение своих обязательств по Договору в случае непредставления, либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации, необходимой для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. 

3.2.3.
Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему договору.

3.2.4.
Осуществлять пересмотр действующих расценок на медицинские услуги, оказываемые в рамках настоящего договора, исключать и вводить дополнительные медицинские услуги, пересматривать условия Программы оказания услуг, уведомив об этом Заказчика не менее чем за один месяц. Об изменении услуг стороны заключают дополнительное соглашение к настоящему договору. 
3.3.
Заказчик обязуется:
3.3.1.
Предоставить документы, удостоверяющие личность, в том числе при необходимости письменное согласие законных представителей несовершеннолетнего, достоверные контактные данные и иные документы и информацию, необходимые для заключения договора и качественного оказания услуг.

3.3.2.
Своевременно оплачивать услуги, оказываемые Детской клиникой. 

3.3.3.
Своевременно являться на лечение и назначенные медицинские осмотры в согласованное с Детской  клиникой время, строго выполнять назначения, предписания и рекомендации специалистов Детской клиники. При невозможности явки заранее уведомить Детскую клинику любым доступным способом.
3.3.4.
Незамедлительно информировать Детскую клинику при проявлении каких-либо неожидаемых, побочных явлений в процессе лечения.

3.4.
Заказчик вправе:
3.4.1.
Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и его специалистов. 

3.4.2.
Получать полную и достоверную информацию о медицинской  услуге.
3.4.3.
Получать заключения с указанием результатов проведенных исследований, лечебных мероприятий и необходимых рекомендаций.

4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
4.1.
Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется прейскурантом (Приложение 2), утвержденным Директором Детской клиники, который является неотъемлемой частью настоящего договора и составляет_________________рублей в месяц. 
4.2.
Стоимость медицинских услуг включает в себя стоимость, расходных материалов и оплату работы специалистов.
4.3.
Расчеты между сторонами ведутся в российских рублях путем внесения Заказчиком денежных средств в кассу Детской клиники.
4.4.
Первый платеж за оказываемые Детской клиникой услуги должен быть внесен Заказчиком не позднее даты заключения договора и является оплатой за месяц оказания услуг. 

4.5.
Дальнейшие платежи осуществляются не позднее________числа каждого месяца и являются оплатой медицинских услуг за следующий календарный месяц.

4.6.
При единовременной оплате Заказчиком всей стоимости услуг на срок действия договора Детская клиника вправе применить скидку на стоимость услуг.
4.7.        Детская клиника вправе изменять установленную настоящим договором стоимость услуги с учетом индексации расходов, уведомив об этом Заказчика не менее чем за один месяц. Об изменении стоимости услуг стороны заключают дополнительное соглашение к настоящему договору. 


5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1     За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Детская клиника и Заказчик несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2    В случае несвоевременной оплаты (п. 4.5.) Заказчиком любых предусмотренных настоящим договором денежных сумм (п. 4.1.), Заказчик обязуется уплатить Детской клинике неустойку в размере 0,1%  от несвоевременно оплаченной суммы за каждый день просрочки. 
5.3     В случае неоплаты (п.4.5.) Заказчиком любых предусмотренных настоящим договором денежных сумм (п. 3.1.), действие договора приостанавливается до полного погашения задолженности.
5.4   Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникшей после заключения договора в результате событий чрезвычайного характера, наступление которых сторона, не исполнившая обязательство полностью или частично, не могла предвидеть и предотвратить разумными мерами.

5.5   Детская клиника не несет ответственности по договору при неисполнении Заказчиком принятых по настоящему договору обязательств, при невыполнении либо нарушении рекомендаций предписаний и назначений врача, пропуске назначенных приёмов у врача, пропуске приёмов медикаментов, самолечении, обращении и лечении в период действия договора у других специалистов, в том числе и народной медицины, нарушений режима, несообщения информации или предоставлении недостоверной информации об аллергических реакциях несовершеннолетнего, установленных врожденных, наследственных и приобретенных хронических заболеваниях и пороках.
6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1. Все споры, возникающие между Сторонами по настоящему договору, подлежат разрешению путем переговоров с обязательным соблюдением претензионного порядка досудебного разрешения споров. Претензия рассматривается Стороной, которой направлена претензия, в срок, не превышающий 10 (десять) дней с момента получения претензии по адресу, указанному в разделе 8 настоящего договора.

6.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в соответствующей судебной инстанции.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. 
Стороны определили срок действия настоящего договора с «___»____________ 20      г. 
по «___»____________ 20        г.

7.2.
В случае, если  на дату истечения срока указанного в пункте 7.1 настоящего договора ни одна из сторон не заявит о его прекращении, договор считается продленным на тот же срок и на тех же условиях.

7.3.
При наличии обоюдного намерения Сторон продолжить договорные отношения, но на иных условиях (изменение Программы, срока, и т.п.) стороны заключают дополнительное соглашение к договору, которое является неотъемлемой частью договора.
7.4.
Настоящий договор может быть расторгнут в любое время по обоюдному согласию Сторон.

7.5.
Заказчик вправе отказаться от исполнения договора при условии оплаты Детской клинике фактически понесенных ей расходов.
7.6. Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
8.
 ИНЫЕ УСЛОВИЯ
8.1.    
Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего договора, являются его неотъемлемой частью.

8.2.
 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.3.
Передача экземпляра договора Заказчика и всех приложений осуществляется Детской клиникой в момент подписания договора Заказчиком.
8.4.
Приложениями к договору являются:
· Программа наблюдения;
· Стоимость наблюдения.
8.5.
Подписанием договора Заказчик удостоверяет, что Условия Договора ему понятны и приложения к нему им получены.
8.6.
Все извещения и уведомления, связанные с исполнением настоящего Договора, направляются почтовым адресом, указанным в разделе 9 настоящего Договора. Почтовое отправление считается надлежащим образом полученным соответствующей Стороной по прошествии 7 (семи) календарных дней, если оно было направлено по ее адресу, указанному в разделе 8 настоящего Договора. В случае возврата почтового отправления отправителю в связи с отсутствием адресата по указанному адресу или в связи с отказом адресата от получения почтового отправления, оно также считается надлежащим образом полученным Стороной, которой адресовано почтовое отправление.

8.7.
В случае изменения своих контактных данных: места нахождения, номеров телефонов, банковских реквизитов, почтового адреса либо адреса электронной почты, сторона договора обязана в пятидневный срок уведомить об этом другую сторону. Если сторона не была извещена об изменении места нахождения, номеров телефонов и телефаксов, банковских реквизитов, почтового адреса либо адреса электронной почты другой стороны в сроки указанные в договоре, то вся корреспонденция, направленная по прежнему адресу, будет считаться полученной по истечение 7 (семи) календарных дней с даты направления по прежним реквизитам. 

8.8  Все вопросы, неурегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

9.
АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Детская клиника
	Заказчик

	ООО «Алые Паруса»
Юридический адрес: г. Владивосток, 
ул. Камский переулок, 5
ИНН 2536220989, КПП253601001,
ОГРН 1092536008630
Фактический адрес: г. Владивосток, 
ул. Камский переулок, д.5

тел. (423) 233-72-42, 275-14-57
Р/счет 40702810750000000463 в АК Сберегательный Банк РФ (ОАО), отделение 8635, К/счет №30101810800000000601 в ГРКЦ ГУ Банка России по Приморскому краю, 
БИК 040507601, ОКОНХ 96130, ОКПО 09241701
	ФИО__________________________________________
______________________________________________
______________________________________________
Паспорт серия ________№________________________
Адрес по прописке______________________________

______________________________________________

Место жительства_______________________________
_______________________________________________
Контактный телефон_____________________________
E-mail_________________________________________

	Директор _________________ Давид–Хан Р. Е.

                                                   М.П.
	Подпись________________________


Детская клиника________________________

Заказчик_________________________

