	Клиника ViroMed 
	ООО «ВироМед»
ИНН   0274906750 ОГРН 1150280045618
Лицензия № 02-01-006059 от 22.01.2018г.
РБ, г. Уфа, ул. Генерала Горбатова, 5/1
	info@viromed.ru  www.viromed.ru    +7 (347) 246-55-06




 ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №   

[bookmark: OLE_LINK1]г. Уфа. Республика Башкортостан	                                                                          		 «_»_________20__г
            
[bookmark: _GoBack]Общество с ограниченной ответственностью "Клиника современной урологии "ВироМед", расположенное по адресу: г. Уфа, ул. Генерала Горбатова, 5/1, тел. +7 (347) 246-55-06, юридический адрес: г.Уфа, ул. Ген. Горбатова, д. 5/1, Свидетельство ОГРН 1150280045618 выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 39 по Республике Башкортостан (серия 02 №007318105) , Лицензия №ЛО-02-01-006059 выдана М3 РБ 22 января2018г, 450002 РБ, г.Уфа, ул.Тукаева, дом 23 , тел. +7-347-218-00-81 (При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; операционному делу, сестринскому делу; 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), анестезиологии и реаниматологии,  колопроктологии, пластической хирургии, ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, хирургии , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Халатаева Александра Саидовича, действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин:

ФИО Заказчика / законного представителя, адрес места жительства, дата рождения и номер контактного телефона
действующий (-ая) в интересах несовершеннолетнего, либо недееспособного, либо ограниченно дееспособного лица:


Ф.И.О. несовершеннолетнего, либо недееспособного, либо ограниченно дееспособного лица, реквизиты документа, удостоверяющего личность, дата рождения

именуемый (-ая)  в дальнейшем «Заказчик» и «Законный представитель»,  с другой стороны,  заключили настоящий
Договор о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Настоящий Договор определяет условия оказания платных медицинских услуг согласно закону "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и закону "О защите прав потребителей". «Заказчик»/«Законный представитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказывать «Заказчику»/«Законному представителю» платные медицинские услуги согласно графику работы, действующего прейскуранта или приобретенной программе.
1.2. Услуги оказываются согласно дополнительному соглашению, заключаемому с "Заказчиком" при его обращении.
1.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения (подписания) и действует бессрочно.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ.
2.1 Цена медицинской услуги устанавливается согласно утверждённому прейскуранту.
2.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не предусмотренных Договором, данные услуги выполняются с согласия «Заказчика» с оплатой по прейскуранту.
2.3. «Заказчик»/«Законный представитель» производит оплату медицинских услуг наличными средствами, безналичным расчетом путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя», либо иными, не противоречащие  ими действующему законодательству, способами.
2.4. «Исполнитель» имеет право предоставлять «Заказчику»/«Законному представителю» скидки на отдельные виды медицинских услуг в соответствии с дополнительным соглашением.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
3.1.«Исполнитель» обязан:
- оказать «Заказчику» квалифицированную, качественную медицинскую помощь;
- предоставить «Заказчику»/«Законному представителю» бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.
3.2. «Исполнитель» имеет право:
- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной Договором.
3.3. «Заказчик»/«Законный представитель» обязан:
-информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
-своевременно оплатить стоимость медицинской услуги;
-точно выполнять назначения врача, в том числе принимать лекарственные препараты, посещать лечебные процедуры в срок указанный врачом, соблюдать диету;
-не совершать действий, заведомо наносящих вред его здоровью.
3.4. «Заказчик»/«Законный представитель» имеет право:
-на предоставление информации о медицинской услуге;
-знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей;
-на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
-отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.
4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ.
4.1. Медицинские услуги производит врач, имеющий сертификат специалиста.
4.2. Перед оказанием медицинской услуги врач обследует «Заказчика», устанавливает отсутствие противопоказаний. Объём обследования определяется лечащим врачом.
4.3. С учётом самой технологии выполнения медицинской услуги «Заказчик»/«Законный представитель» должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью «Заказчика».
4.4. В связи с тем, что побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических  
особенностей организма, а используемая технология оказания медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность. «Исполнитель» не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований.  В случае если осложнения потребовали оказания срочной медицинской помощи, «Исполнитель» устраняет подобные вредные последствия без дополнительной оплаты.
4.5. «Заказчик»/«Законный представитель» подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касающейся особенностей медицинских услуг и условий её предоставления.
5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5 1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Заказчик»/«Законный представитель» вправе по своему выбору потребовать: 
-безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; -назначение нового срока оказания услуги; -определить другого специалиста для исполнения услуги; -соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; -возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских учреждениях.
5.2. «Исполнитель» освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы или по другим основаниям, предусмотренным законодательством.
5.3. «Исполнитель» не несет ответственности в случае утаивания или дачи заведомо ложной информации медицинского характера «Заказчиком»/ «Законным представителем».
5.4. В соответствии с п.5. ч. 3 ст. 19 ФЗ от 21 .11.2011 №323-Ф3 "Об основах охраны здоровья граждан в РФ" сведения состоянии	моего здоровья и диагнозе разрешаю предоставлять следующим лицам: ✓________________________________________________________________________________________________________
6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА.
6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, либо в одностороннем порядке с уведомлением сторон за 30 дней.
6.2. «Заказчик»/«Законный представитель» вправе расторгнуть договор на выполнение работы (оказание услуги) в любое время, оплатив «Исполнителю» стоимость выполненной работы (оказанной услуги) до получения извещения о расторжении указанного договора.
7.  ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 
7.2. Споры и разногласия решаются путём переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке. 
7.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договариваются о проведении независимой экспертизы. 
7.4. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий Договора обязательно предъявление претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 15 дней.
7.5. С правилами внутреннего распорядка для пациентов ООО "ВироМед" ознакомлен.
8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. 
	Исполнитель:
ООО «ВироМед»
Юр.адрес:  450022, РФ, РБ, г. Уфа, ул. Генерала Горбатова, 5/1
Факт. адрес: 450022, РФ, РБ, г. Уфа, ул. Генерала Горбатова, 5/1
Тел. (347) 246-55-06; www.ViroMed.ru
р/сч 40702.810.5.06000013691;
ОТДЕЛЕНИЕ N8598 СБЕРБАНКА РОССИИ Г. УФА;
к/сч 30101810300000000601; БИК 048073601
ИНН/КПП 0274906750 / 027401001   
ОГРН 1150280045618
ОКПО 32017960
_________________________________________________
Дата                         МП
	Заказчик/Законный представитель

ФИО_______________________

Паспорт: ___________________________     
 
Адрес проживания:  




____________________________________________
(подпись Заказчика/Законного представителя)

 Дата



