
ДОГОВОР

на оказание медицинских услуг

г. Владивосток






 «_____»  ____________________  20     г.
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-т, 40) в лице директора Давид-Хан Р.Е., действующего на основании Устава, далее именуемое Детская клиника с одной стороны, и представитель несовершеннолетнего
________________________________________________________________________________________________
далее именуемый Заказчик с другой стороны, совместно именуемые Стороны заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. По настоящему договору Детская клиника обязуется оказать Заказчику медицинскую услугу в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность в соответствии с прейскурантом утвержденным Директором Детской клиники.
_________________________________________________________________________________________ в отношении несовершеннолетнего
ФИО___________________________________________________________________________________________
(далее Пациента) на условиях настоящего договора, а Заказчик обязуется их оплатить.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Права и обязанности Детской клиники: 

2.1.1 Обязуется оказать качественные медицинские услуги, соответствующие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории РФ.

2.1.2 Обязуется сохранять конфиденциальность в отношении факта обращения Заказчика за медицинской помощью, состояния его здоровья, диагнозе его заболевания и иных сведений, полученных при обследовании и лечении Пациента.
2.1.3 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.

2.1.4 Не передавать и не разглашать третьим лицам, находящуюся в Детской клинике документацию и информацию, содержащую врачебную тайну о Заказчике и о Пациенте за исключением случаев, предусмотренных ст. 13 ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан РФ».

2.1.5 Детская клиника имеет право определять длительность лечения, объем медицинских услуг, необходимость перевода в другие медицинские учреждения в соответствии с состоянием здоровья Пациента.
2.1.6 Поддерживать необходимый санитарно-гигиенический, противоэпидемический, организационно-хозяйственный режим в помещениях Детской клиники. 
2.1.7 Исполнитель имеет право расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае неоднократного неисполнения Пациентом рекомендаций врача, нарушения режима лечения, правил внутреннего распорядка Детской клиники, морально-этических норм поведения, невыполнения условий настоящего договора.
2.2.
Права и обязанности Заказчика:
2.2.1.
Заказчик имеет право получать медицинские услуги надлежащего качества.

2.2.2.
Заказчик вправе получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии здоровья Пациента, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе, прогнозе, методах лечения, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

2.2.3.
Заказчик обязуется своевременно являться на 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.
2.2.4.
Незамедлительно информировать Детскую клинику при проявлении каких-либо неожидаемых, побочных явлений в процессе лечения.

2.2.5.
Заказчик вправе в любое время отказаться от дальнейшего лечения, оплатив стоимость фактически оказанных услуг.
2.2.6.
Перед началом лечения Заказчик обязуется ознакомиться с Прейскурантом на медицинские услуги, предоставляемые Детской клиникой.

2.2.7.
Заказчик (Пациент) обязан выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платных медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений, соблюдение рекомендаций врача и режима лечения.
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется Прейскурантом, утвержденным Директором Детской клиники. Стоимость медицинских услуг включает в себя стоимость, расходных материалов и оплату работы специалистов.
3.2.
За выполнение услуг, указанных в п. 1.1. настоящего договора Заказчик обязуется производить оплату.

Расчеты между сторонами ведутся в российских рублях путем внесения Заказчиком денежных средств в кассу Детской клиники за каждое посещение врача.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

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

4.2.
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. 

4.3.
Детская клиника не несет ответственности по договору  при возникновении осложнений по вине Заказчика (Пациента): 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, самостоятельном прекращении лечения, обращении к другим специалистам 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. 

5.
 ИНЫЕ УСЛОВИЯ
5.1.
 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5.2.
Подписанием договора Заказчик удостоверяет, что Условия Договора ему понятны.

5.3.
Все вопросы, неурегулированные настоящим договором, решаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.
СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. 
Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до окончания лечения и/или наблюдения Пациента и полной оплаты оказанных услуг.
7.
АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	Детская клиника
	Заказчик

	ООО «Алые Паруса»
Юр.адрес: г. Владивосток, ул. Камский переулок, 5

ИНН 2536220989, КПП 253601001,

ОГРН 1092536008630

Факт. Адрес: г. Владивосток, ул. Камский переулок, 5

Тел. (423) 233-72-42, 275-14-57

Р/счет №40702810050000000463 в Дальневосточный банк ОАО «Сбербанк России», г. Хабаровск

К/счет №30101810600000000608

БИК 040813608
	ФИО____________________________________
________________________________________
Адрес по прописке________________________
________________________________________
Контактный телефон:______________________


	Директор _________________ Давид–Хан Р. Е.

                                                   М.П.
	Подпись_______________________________


Детская клиника________________________

Заказчик_________________________

