ДОГОВОР № Ф_____
добровольного медицинского обслуживания 
	г. Санкт-Петербург
	            
	                           «      » ______________ 2017 г.


Общество с ограниченной ответственностью «Диагностический центр «Энерго», лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-78-01-006193 от 05.10.2015 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора Смирнова Павла Николаевича, действующего на основании Устава, свидетельство серия 78 № 008128818 от 12.01.2011г., выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №15 по Санкт-Петербургу с одной стороны, и ПАЦИЕНТ, паспорт серия___ №____, выдан , зарегистрированный(ая) по адресу________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий Договор заключен в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и соответствующей(щими) «Программой(ами) добровольного медицинского обслуживания», именуемой(ые) далее «Программа» (Приложение(я) к настоящему Договору), являющейся(имися) неотъемлемой частью настоящего Договора и утвержденной(ыми) Исполнителем на 2016 -2017 год.
1.2. По настоящему Договору Исполнитель берет на себя обязательство организовать и оказать лицам, указанным в нижеприведенном списке, медицинские услуги в соответствии с выбранным Заказчиком видом Программы, а Заказчик обязуется уплатить Исполнителю вознаграждение в размере, в порядке и сроки, установленные настоящим Договором. 

Список лиц, в отношении которых Исполнитель оказывает медицинские услуги (далее– Пациент), а также стоимость и вид Программы, в соответствии с которой Пациенту оказываются медицинские услуги: 

	№ п/п
	ФИО пациента
	Дата рождения
	Контактный телефон
	Наименование вида Программы
	Стоимость вида Программы, в руб.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Общая стоимость вознаграждения Исполнителя:
	


1.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги амбулаторно по адресам, указанным в соответствующем виде Программы для каждого Пациента.
2. ОСНОВАНИЯ ОБРАЩЕНИЯ

2.1. По настоящему Договору основанием для оказания медицинских услуг является обращение Пациента в течение срока действия настоящего Договора в медицинскую организацию Исполнителя для получения медицинских услуг (медицинской помощи), исключительно в случаях и порядке предусмотренных соответствующим видом Программы, указанном в п. 1.2 настоящего Договора.

2.2. Перечень случаев, не подпадающих под действие Договора при обращении Пациента предусмотрен в соответствующем виде Программы.

2.3. Исполнитель вправе отказать Пациенту в оказании услуг по следующим основаниям:

2.3.1. если Пациент обращается за предоставлением медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором и/или видом Программы;

2.3.2. если Пациент не указан в Списке, приведенном в п. 1.2 Договора 

2.3.3. в иных случаях, изложенных в Программе, приложенной к настоящему Договору.
3. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Общая стоимость вознаграждения по Договору зависит от выбранных Заказчиком видов Программ, в соответствии с действующим Прейскурантом и указана в п. 1.2 Договора. 

3.2. Заказчик производит оплату вознаграждения, указанного в п. 3.1. Договора, в размере 100% в день подписания Сторонами настоящего Договора.

3.3 Вознаграждение оплачивается путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.

3.4. В случае превышения получения Пациентом лимитированного количества медицинских услуг, предусмотренных в выбранном Заказчиком виде Программы, до срока окончания Договора, а также если назначенные врачом медицинские услуги не предусмотрены таким видом Программы, данные медицинские услуги оказываются Пациенту и оплачиваются им отдельно, в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя. 

3.5. Необращение Пациента за оказанием медицинских услуг в период действия настоящего Договора в соответствии со ст. 429.4 ГК РФ не является основанием для возврата вознаграждения Заказчику.
4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

4.1. Заказчик и/или Пациент имеют право:

4.1.1. требовать предоставления в медицинской организации Исполнителя, медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором и определенных соответствующим видом Программы, по указанному в Программе адресу;

4.2. Заказчик и/или Пациент обязаны:

4.2.1. Заказчик обязан оплатить вознаграждение в сроки и в размере, предусмотренные настоящим Договором.

4.2.2. Заказчик обязан обеспечить достоверность и правильность сведений о Пациенте, сообщаемых Исполнителю при заключении настоящего Договора для составления списка лиц, которым будут оказаны медицинские услуги. 

4.2.3. своевременно сообщать Исполнителю об изменении своих контактных номеров телефонов и адресов электронной почты, а также об изменении своих фамилии, имени, отчества и своего фактического места жительства.

4.2.4. Пациент обязан с момента заключения Сторонами настоящего Договора при первом обращении за медицинскими услугами заполнить и передать Исполнителю письменное информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг и согласие на обработку персональных данных. 

4.2.5. Пациент обязан обеспечить соблюдение Программы.
При этом Пациент обязан:

- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;

- соблюдать правила поведения пациентов в медицинской организации, режим работы медицинской организации Исполнителя;

- выполнять все рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по настоящему Договору медицинские услуги по лечению, в том числе соблюдать указания врачей медицинской организации Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг;

- оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг, согласно Прейскуранта, действующего на момент оказания медицинских услуг в предусмотренных в п. 3.4. Договора случаях.

4.3. Исполнитель имеет право:

4.3.1. проверять сообщенную Заказчиком и/или Пациентом информацию, а также выполнение Заказчиком и/или Пациентом требований и условий настоящего Договора;

4.3.2. не оказывать медицинские услуги в случаях, не предусмотренных соответствующим видом Программы и п.2.3. настоящего Договора;

4.3.3.  если Исполнителю стало достоверно известно, что Пациент отказался предоставить информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг и согласие на обработку персональных данных, или отозвал свое согласие, такой отказ признается Исполнителем, Заказчиком и Пациентом в качестве волеизъявления Пациента об отказе от оказания услуг по добровольному медицинскому обслуживанию в рамках настоящего Договора в связи с чем Исполнитель вправе прекратить обслуживание в отношении данного Пациента. Общая сумма вознаграждения при этом не меняется, перерасчет вознаграждения не производится, оплаченные денежные средства возврату не подлежат.

4.3.4. получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.

4.3.5. требовать от Пациента соблюдения Программы, указанной п. 1.2 Договора в отношении каждого Пациента.

4.3.6. получать вознаграждение, предусмотренное настоящим Договором.

4.3.7. в том случае, если в течение срока, установленного п.4.2.4. Договора Исполнителю не передано письменное информированное добровольное согласие на оказание медицинских услуг и согласие на обработку персональных данных, Исполнитель вправе приостановить прием Пациента до передачи указанных согласий.

4.4. Исполнитель обязан:

4.4.1.  по требованию Заказчика и/или Пациента, разъяснять положения, содержащиеся в выбранной Программе;

4.4.2.  начать оказание услуг по Договору со дня оплаты Заказчиком вознаграждения, согласно условиям, предусмотренным в п. 3.2. настоящего Договора.

4.4.3. организовать предоставление Пациенту медицинских услуг в объеме, предусмотренном Программой в соответствии с п. 1.2. Договора;

4.4.4. в день оплаты и подписания настоящего Договора передать Заказчику Программы по количеству лиц, указанных в п. 1.2., а по истечении 10 рабочих дней выдать индивидуальную карточку прикрепления. 
4.4.5. контролировать объём и качество предоставляемых Пациенту медицинских услуг.

4.5. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность в отношении информации, полученной при выполнении настоящего Договора. Конфиденциальными сведениями по настоящему Договору признаются: сведения о Пациенте, о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при медицинских услугах, предусмотренных Программой. 

Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанной по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только в случаях, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации.

4.6. С согласия Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, указанным Пациентом или его законным представителем. 

4.7. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях, предусмотренных ч. 4 ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента начала оказания услуг и действует в течение одного года.

5.2. Действие индивидуальной карточки прикрепления, выданной в соответствии с настоящим Договором, прекращается одновременно с прекращением действия настоящего Договора.
6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор прекращается в случаях:

6.1.1. истечения срока его действия;

6.1.2. неуплаты Заказчиком вознаграждения в установленные настоящим Договором сроки или уплаты вознаграждения в меньшем размере.

6.1.3. по соглашению сторон. 

6.1.4. в других случаях, предусмотренных законодательными актами Российской Федерации. В данном случае порядок взаиморасчетов Сторон определяется действующим законодательством.

6.2. В случае невозможности исполнения настоящего Договора, возникшей по вине Заказчика и/или Пациента, услуги подлежат оплате в полном объеме.

6.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются в соответствии с Российским законодательством и действительны лишь в том случае, если они выполнены в письменной форме и подписаны Сторонами. 
6.3.1. Внесение изменений, связанных с переменой фамилии, имени, отчества, адреса проживания, телефонов Заказчика и/или Пациента производится на основании уведомления от Заказчика и/или Пациента, направленного в электронной или письменной форме с последующим предъявлением подтверждающих документов, и не требует оформления дополнительного соглашения, подписанного каждой из сторон. 
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Отношения Сторон, не предусмотренные настоящим Договором, регулируются Программой и действующим законодательством Российской Федерации.

7.2. При наличии претензии к оказанным медицинским услугам (по мнению Заказчика и/или Пациента) Заказчик и/или Пациент обязан в тот же день информировать о данном факте лечащего врача и/или заведующего отделением. Все споры по договору стороны стараются урегулировать в дружеском порядке путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя.

7.3. Неисполнение или ненадлежащее исполнение Сторонами принятых на себя обязательств по настоящему Договору влечёт за собой ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и Договором.
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

8.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

8.2. К настоящему Договору прилагается(ются) и является(ются) его неотъемлемой частью:

· _________________________________________________________________________________;
· _________________________________________________________________________________;
· _________________________________________________________________________________;
· _________________________________________________________________________________.
8.3. Электронные документы будут иметь для сторон юридическую силу и могут быть использованы в качестве письменных доказательств в суде, если они были направлены стороной исключительно по электронному адресу и номеру (с электронного адреса и номера) указанному в настоящем договоре, согласии на обработку персональных данных, а так же в информированном добровольном согласии на виды медицинских вмешательств (оказание медицинских услуг).

8.4. Исполнитель действует на основании лицензии на осуществления медицинской деятельности № ЛО-78-01-006193 от 05.10.2015г., перечень работ (услуг):

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: акушерскому делу; вакцинации (поведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинскому массажу; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; общей врачебной практике; педиатрии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии-иммунологии; гастроэнтерологии; дерматовенералогии; детской кардиологии; детской онкологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; клинической лабораторной диагностике; клинической микологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; дерматовенералогии; кардиологии; мануальной терапии; неврологии; нейрохирургии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психотерапии; профпатологии; пульмонологии; ревматологии; рефлексологии; рефлексотерапии; сексологии; рентгенологии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; гериатрии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической микологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; неврологии; нейрохирургии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; пульмонологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам  (предсменным, послесменным); медицинским осмотра (пердварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности.

Выдано Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербург, адрес места нахождения: Малая Садовая ул., д. 1, г. Санкт-Петербург, 191023; телефон: (812) 314-04-43.

9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель
Заказчик

	
ООО "Диагностический центр "Энерго"

Адрес места нахождения: 196084, г. Санкт-Петербург,

ул. Киевская, д.5

Адрес для корреспонденции: г. Санкт-Петербург,

ул. Киевская, д.5

ИНН: 7810812758

Банк: Ф. ОПЕРУ Банка ВТБ (ПАО) в Санкт-Петербурге 

г. Санкт-Петербург

Р/с: 40702810780050000270

К/с: 30101810200000000704

БИК: 044030704

Телефон: 8 (812) 901-03-03

Директор                                                      Смирнов П.Н.
	
ПАЦИЕНТ


Паспорт серия _________    № ______________

Выдан 

Адрес места жительства: ___________________

Телефон: _____________   

                                                                 /             г.

	
	

	
	


Исполнитель ____________________                             Заказчик____________________


