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Договор №__________

на оказание платных медицинских услуг

г. Екатеринбург 







«___» __________ 20__ г.

Общество с ограниченной ответственностью «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье» (лицензия Министерства здравоохранения Свердловской области № ЛО-66-01-000576 от 29.07.2009 г.), в лице ____________________________________________________________________, действующей на основании доверенности № __________ от __________________________, именуемое в дальнейшем «Медицинский центр» с одной стороны, и ______________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:  

1. Предмет договора

1.1. По настоящему Договору Медицинский центр обязуется оказать Пациенту на возмездной основе медицинские услуги, в том числе сверх территориальной программы обязательного медицинского страхования, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения и разрешенные на территории РФ в соответствии с Прейскурантом платных медицинских услуг Медицинского центра (далее – Прейскурант), а Пациент обязуется оплатить оказанные ему медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказанные Пациенту медицинские услуги.
2. Права и обязанности сторон

2.1. Медицинский центр обязуется:

2.1.1. Оказывать Пациенту, а также лицам, перечисленным в Приложении № 1 к настоящему договору, платные медицинские услуги, перечень которых указан в счете на оплату (является неотъемлемой частью настоящего Договора). Медицинский центр оказывает услуги в помещениях Центра по адресу: г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана 113 и ул. Шейнкмана, 73, в иных медицинских учреждениях, имеющих с Медицинским центром соответствующие договоры, а также на дому у Пациента или указанных им лиц. Срок оказания медицинских услуг: в течение всего срока действия договора. Время оказания услуг определяется в соответствии с расписанием работы Медицинского центра и предварительной записью Пациента по тел. /343/ 283-08-08. Услуги оказываются после внесения Заказчиком оплаты в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, и предоставления документов, подтверждающих оплату.

2.1.2. Обеспечить Пациента и указанных им лиц бесплатной, доступной и достоверной информацией о порядке оказания медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, информировать Пациента о возможности получения бесплатной медицинской помощи в рамках системы обязательного медицинского страхования, в том числе в других лечебно-профилактических учреждениях. 

2.1.3. По результатам обследований дать устные разъяснения и рекомендации о необходимости лечения Пациента и указанных им лиц. После проведённого лечения выдать Пациенту, если он является законным представителем лица, указанного в Приложении № 1, выписку из истории болезни и необходимые назначения и рекомендации.

2.1.4. При стационарном лечении предоставить Пациенту и указанным им лицам для проживания комфортабельную одноместную палату в стационаре и обеспечивать его питанием. 

 2.1.5. Выдать Пациенту кассовый чек (при условии, что Заказчик оплачивает услуги путём внесения денежных средств в кассу Медицинского центра) или квитанцию (при приеме денег на дому), по требованию акт об оказанных услугах.

2.2. Медицинский центр имеет право:

2.2.1. Устанавливать сроки и время оказания платных медицинских услуг исходя из фактической обстановки (загруженности персонала Медицинского центра, наличия свободных палат и т.п.), сложившейся к моменту обращения Пациента в Медицинский центр. Пациенту может быть предложено перенести согласованный срок оказания медицинской услуги на другое время в случае возникновения  непредвиденных обстоятельств.

2.2.2. Требовать от Пациента и указанных им лиц при его поступлении в Медицинский центр паспорт или иной документ, удостоверяющий личность.

2.2.3. По согласованию с Пациентом предложить последнему изменить план обследования и (или) лечения Пациента, если это необходимо. Необходимость внесения таких изменений определяется лечащим врачом или врачом, проводящим обследование индивидуально, исходя из фактов, касающихся состояния здоровья Пациента и указанных им лиц. Уточнённый перечень медицинских услуг подлежит оплате Заказчиком согласно Прейскуранту.
2.2.4. Приостановить оказание услуг при отсутствии денежных средств на лицевом счете Пациента до момента внесения Пациентом предварительной оплаты медицинских услуг.

2.2.5. Изменять стоимость медицинских услуг, уведомив об этом Пациента путем размещения информации на официальном сайте Медицинского центра.

2.3. Пациент и иное лицо, обратившееся за медицинской помощью в рамках настоящего договора обязаны:
2.3.1. Прибыть в Медицинский центр в день и время, назначенные Медицинским центром. При поступлении в Медицинский центр иметь при себе паспорт или иной документ, удостоверяющий личность. При невозможности прибыть в Медицинский центр в  назначенное время  уведомить об этом Медицинский центр в разумные сроки.

2.3.2. Соблюдать правила поведения пациентов, существующие в Медицинском центре, не курить в помещениях Медицинского центра, выполнять все назначения медицинского персонала.

2.3.3. Пациент обязан оплачивать стоимость медицинских услуг Медицинского центра в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, путем внесения на счет Медицинского центра авансового платежа, сумма которого будет зачислена на лицевой счет Пациента и учтена в дальнейших взаиморасчётах.

2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. При обращении за услугами в Медицинский центр Пациент пользуется всеми правами, предусмотренными соответствующими положениями Гражданского Кодекса РФ, Закона о защите прав потребителей, Основ законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан, а также нормами подзаконных актов, регулирующих оказание населению платных медицинских услуг.

2.4.2. Осуществлять контроль за объемом и качеством оказания Пациенту и указанным им лицам медицинских услуг путем запроса у Медицинского центра информации, касающейся исполнения настоящего договора. 
3. Порядок платежей и стоимость услуг

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту, определяется в соответствии с Прейскурантом Медицинского центра, действующим на момент оплаты медицинских услуг. По запросу Заказчика может быть составлена комплексная программа медицинской помощи Пациенту.

3.2. Плата за лечение, питание и проживание осуществляется Заказчиком в порядке 100% предоплаты путём внесения денежных средств наличными в кассу Медицинского центра или по безналичному расчёту переводом денежных средств на расчётный счёт Медицинского центра. Плата за услуги оказываемые Пациенту на дому производится Заказчиком непосредственно после оказания услуги путем передачи врачу Медицинского центра наличных денежных средств на основании бланка строгой отчетности, выписываемого врачом. Заказчик вправе внести авансовый платеж в счет оплаты медицинских услуг, при этом стоимость оказанных Пациенту либо лицу, указанному в Приложении № 1 к договору, услуг будет определяться из расчета стоимости услуг на день их оказания и списываться из суммы внесенного Пациентом авансового платежа. 
3.3. В случае отказа Пациента от продолжения обследования и/или лечения последний должен подать заявление в письменном виде на имя руководителя Медицинского центра о чем Медицинский центр в течение 1 рабочего дня уведомляет Заказчика. Оплата услуг в этом случае производится за фактически оказанные услуги, а остаток уплаченной суммы возвращается Заказчику в срок, не превышающий 10 рабочих дней.

3.4. В случае невозможности исполнения Медицинским центром обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Пациента, в оказании услуг Пациенту может быть отказано, а Пациент может быть выписан из стационара Медицинского центра, при этом денежные средства за медицинские услуги не возвращаются.

4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Пациент, Заказчик и Медицинский центр несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.

4.2. Медицинский центр не несёт ответственности в случаях несоблюдения Пациентом врачебных назначений по лечению, правил поведения пациентов и при совершении Пациентом иных неправомерных действий.

4.3. Оказанная Медицинским центром услуга считается исполненной с надлежащим качеством после подписания Пациентом акта о выполненных услугах и в случае, если Пациент не заявил претензий в письменной форме.

4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путём переговоров в досудебном порядке.

4.5. В случае невозможности разрешения указанных споров путём переговоров в досудебном порядке они будут разрешаться в соответствии с действующим законодательством.

5. Заключительные положения

5.1. Договор считается заключенным с момента его подписания сторонами и действует до выполнения взаимных обязательств или до заявления любой из сторон о его прекращении и урегулирования всех расчётов между сторонами.

5.2. Настоящий Договор составляется по количеству  сторон. Каждая сторона Договора хранит у себя свой экземпляр и все прилагающиеся к нему документы.

6. Дополнительные условия

6.1. Пациент проинформирован и осведомлен о возможности и порядке получения бесплатной медицинской помощи в рамках территориальных программ обязательного медицинского страхования граждан, в том числе в других лечено-профилактических учреждениях.

6.2. Пациент добровольно отказывается от получения бесплатной плановой медицинской помощи в конкретно указанные предлагаемые Медицинским центром сроки ________________________ и соглашается на получение платных медицинских услуг.

6.3. Персональные данные Пациента подлежат обработке (сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению (обновлению, изменению), использованию, распространению (в том числе передаче), обезличиванию, блокированию, уничтожению) Медицинским центром в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских и медико-социальных услуг, защиты жизни, здоровья и иных жизненно важных интересов Пациента, а также в целях информационного обеспечения взаимодействия в системе здравоохранения.

6.2. Пациент предоставляет Медицинскому центру право на осуществление всех указанных выше действий по обработке персональных данных, а также на их передачу с использованием электронных носителей или защищенных каналов связи.

Я согласен (согласна) получать sms-уведомления об акциях Медицинского центра и проводимых мероприятиях, а также сообщения поздравительного характера на указанный ниже номер мобильного телефона     □ Да         □ Нет

7. Адреса и реквизиты сторон

	Медицинский центр: ООО ««УГМК-Здоровье» 

ОГРН 1086671019335  ИНН 6671276329, КПП 667101001,  

Адрес: 620144, , г. Екатеринбург, ул. Шейнкмана, д. 113

р/с 40702810200000001866 в OOO КБ  «КОЛЬЦО УРАЛА» 

г. Екатеринбург,  к/с 30101810500000000768  БИК 046577768

________________ /____________________/
	Пациент: ________________________________

Паспорт: _________________________________

Адрес места регистрации: _________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________

______________________/___________________/


Приложение №1

к Договору на оказание 
медицинских услуг 

от «__» ________  2011 г. № ______

Перечень лиц, имеющих право на медицинское обслуживание 

в ООО «Европейский медицинский центр «УГМК-Здоровье» 

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью)
	Паспортные данные
	Дата рождения

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Подписи Сторон

                 Медицинский центр:                                               Пациент:

_________________ /_________________/             ____________________  /_______________/
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