Д О Г О В О Р   № _____

на предоставление платных медицинских услуг

Санкт-Петербург                                                                                                             «___» ____________________ 200__ года

_________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

в дальнейшем именуемая «Заказчик», с одной стороны, и закрытое акционерное общество «Международный Центр Репродуктивной Медицины», в дальнейшем именуемое «Центр», в лице генерального директора Штерн Елены Александровны, действующей на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Центр принимает на себя обязательство по предоставлению Заказчику платных медицинских услуг в соответствии с лицензией № ЛО-78-01-000282 от 29.08.2008 года, выданной Комитетом по здравоохранению Правительства Санкт-Петербурга, а Заказчик обязуется оплачивать указанные услуги в соответствии со стоимостью платных медицинских услуг в отделениях  центра, согласно прейскуранту. 

1.2. Конкретный вид платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику Центром, определяется на основании заявления Заказчика на проведение платных медицинских услуг. Заявление на проведение платных медицинских услуг является информированным согласием Заказчика.

1.3. Сроки оказания платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику Центром, определяются назначениями врача Центра и фиксируются в амбулаторной карте Заказчика.

2.
ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. 
Заказчик имеет право:

2.1.1. Получать информацию о ходе лечения

2.1.2. Получать информацию о новейших достижениях в области лечения данного заболевания или осложнений беременности и количестве положительных результатов при использовании данных методов

2.2. Заказчик обязан:

2.2.1. Предварительно (авансом) оплачивать лечение по стоимости платных медицинских услуг в объеме, определяемом заявлениями Заказчика. 

2.2.2. Строго соблюдать назначения врача Центра. Своевременно информировать врача Центра о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья.

2.3. Центр имеет право:

2.3.1. Отказать в оказании платных медицинских услуг, либо обследовании в любой момент:

· при наличии медицинских противопоказаний;

· при обнаружении в ходе оказания платных медицинских услуг (обследовании) противопоказаний либо заведомо известной невозможности достижения положительного результата лечения;

· при неоплате лечения в соответствии п. 2.2.1.;

· при предоставлении неполных или недостоверных данных о состоянии здоровья или личности Заказчика;

· при предоставлении неполных или недостоверных данных в заявлении Заказчика;

2.4. 
Центр обязан:

2.4.1. Осуществить амбулаторно и стационарно в соответствии с заявлением Заказчика комплекс мероприятий по оказанию медицинской помощи

2.4.2. Проводить консультации, в ходе которых решать вопросы об объеме обследования и выборе метода лечения

2.4.3. Осуществлять оказание платных медицинских услуг в соответствии с нормативной документацией Министерства здравоохранения Российской Федерации, апробированными и признанными методиками, а также новейшими достижениями в области медицины, доступными для Центра.

3. ГАРАНТИИ И ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ЦЕНТРА

3.1. Центр гарантирует оказание высококвалифицированной медицинской помощи на собственной базе и способствует ее получению на базе медицинских учреждений Санкт-Петербурга, где данный вид медицинской помощи может быть оказан с наивысшим качеством, соблюдением правил врачебной этики и тайны.

3.2. Центр несет ответственность за соответствие метода лечения установленному диагнозу.

3.3. Центр несет ответственность перед Заказчиком только за умышленные виновные действия своего персонала, но не более объема реального ущерба, причиненного Заказчику. Центр не несет ответственности за действия третьих лиц.

3.4. При предоставлении Заказчиком материалов исследований (обследований) и анализов, сделанных сторонними медицинскими учреждениями (третьими лицами), Центр исходит из добросовестности третьих лиц и Заказчика и не несет ответственности в случае предоставления результатов исследований (обследований) и анализов, не соответствующих реальной медицинской картине состояния здоровья Заказчика (истории болезни).

4. ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

4.1. По соответствующим медицинским показаниям Заказчику может быть предложено, провести дополнительные диагностические исследования и анализы, необходимые для целей уточнения отдельных элементов диагноза, которые на момент заключения договора не могут считаться существенными.

4.2. Медицина не является точной наукой, поэтому невозможно что-либо гарантировать в отношении результатов обследования и лечения. 

4.3. Информация по материалам настоящего договора о ходе лечения, оказанных услугах может быть предоставлена без согласия Заказчика только государственным судебным органам в установленном законом порядке.

4.4. Подписывая настоящий договор, Заказчик заявляет, что он ознакомлен с приказом Минздрава РФ от 26.02.2003г. № 67 и Памяткой «Информация для пациентов отделения ВРТ».

5. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

5.1. Стоимость оказания платных медицинских услуг по настоящему договору определяется заявлением Заказчика, листом назначений врача и прейскурантом цен Центра.

5.2. Оплата Заказчиком стоимости платных медицинских услуг, предоставляемых Центром, осуществляется авансовым платежом в рублях. Соответствующая сумма перечисляется Заказчиком на расчетный счет Центра в течение пяти банковских дней со дня подписания настоящего договора. Заказчик вправе оплатить услуги по настоящему договору путем внесения денежных средств в кассу Центра.

5.3. В период действия настоящего договора стоимость оказания платных медицинских услуг, оказываемых Центром, может изменяться. В случае изменения стоимости оказания услуг, Центр уведомляет об этом Заказчика в течение двух дней с момента утверждения новых расценок. В случае предварительной оплаты полного курса лечения перерасчет не производится. 

6. ПРЕКРАЩЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор может быть досрочно расторгнут по соглашению сторон в течение всего периода его действия с предварительным уведомлением другой стороны за десять дней до момента расторжения.

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут Центром в одностороннем порядке при невыполнении Заказчиком назначений врача Центра. 

6.3. В случае если часть средств, поступивших Центру от Заказчика в соответствии с настоящим договором не будет использована, возврат денежных средств производится на счет Заказчика банковским переводом (либо через кассу Центра).

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

7.1. Стороны будут стремиться решить все спорные вопросы, возникающие в процессе исполнения настоящего Договора, путем переговоров.

7.2. В случае возникновения у Заказчика претензий по поводу качества и эффективности лечения он должен обратиться в конфликтную комиссию Центра, состоящую из специалистов Центра, которая должна определить обоснованность претензий Заказчика в течение десяти дней. 

В случае если конфликтная комиссия Центра не выработает решения, приемлемого для обеих сторон, Заказчик имеет право на обращение в контрольную комиссию, состоящую из трех независимых экспертов, которая разрешает спор об эффективности лечения на основе современных научных данных, принятых в медицинской практике.

7.3. В случае возникновения спорных вопросов, по которым стороны не пришли к согласию, спор решается в установленном законом порядке.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА

8.1. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах.

8.2. Все уведомления направляются в письменном виде по адресам указанным ниже, которые могут быть изменены после письменного уведомления об изменении адреса в течение трех дней с момента данного изменения.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ НАСТОЯЩЕГО ДОГОВОРА

9.1.
Настоящий договор вступает в силу с момента поступления денежных средств на расчетный счет (в кассу) Центра и действует до полного расхода Заказчиком всей денежной суммы, но не более одного года с момента подписания. 

10. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Заказчик: 
 ____________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество полностью)

проживающий по адресу (индекс:_______________) _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

тел.: ___________________________________________

паспорт серия ____________ № ____________________                                

выдан (когда, кем) ____________________________________________________________________________________
Центр:



Закрытое акционерное общество «Международный центр репродуктивной медицины»

Юр. адрес: 199034, Санкт-Петербург, Васильевский Остров, Менделеевская линия, дом 3, корпус 4а

Факт. адрес: 199178, Санкт-Петербург, 11линия В.О., дом 18 лит.В
ИНН 7810930695 КПП 780101001

Расч/счет № 40702810455510132109 в Петроградском ОСБ № 1879 

Северо-Западный банк Сбербанка РФ г Санкт-Петербург

Кор/счет 30101810500000000653    БИК 044030653 ОКОНХ 91514, ОКПО 23111185

Заказчик:





Генеральный директор 
ЗАО «Международный центр 









репродуктивной медицины»

___________________




_________________________


   





м.п.

(Штерн Е.А.)

