ДОГОВОР N _____________
о  предоставлении платных медицинских услуг

г. Санкт- Петербург                                                                                        "___"____________________ 2022  г.
    Общество с ограниченной ответственностью  Медицинская клиника «Дали», именуемое в дальнейшем "Учреждение", в лице  генерального директора  Спирина Дмитрия Владимировича, действующего на основании устава , с одной стороны, и __________________________________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем "Пациент", с  другой  стороны,  заключили  настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.    Предметом настоящего договора является оказание силами и средствами Учреждения квалифицированной и специализированной медицинской помощи на возмездной основе Пациенту в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (ЛО-78-01-009468 от "18" декабря 2018 г., выдана Санкт-Петербургским Комитетом по здравоохранению; Адрес: 191023, Санкт-Петербург, Малая Садовая ул., д. 1; телефон: (812) 571-09-06; перечень работ (услуг) , перечнем предоставляемых медицинских услуг, разрешенным на территории РФ и действующим прейскурантом Учреждения. Пациент согласен на получение медицинской помощи и медицинское вмешательство. 

1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых Пациенту в соответствии с договором, указан в Приложении № 1.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1.        Учреждение оказывает услуги по настоящему Договору:

2.1.1.     В помещении по адресу:  Санкт-Петербург, Литейный пр-кт, д. 52, лит. А, пом. 6Н .

2.1.2.     В месте нахождения Пациента при выезде специалиста по указанному Пациентом  адресу.

2.2.       Учреждение оказывает услуги по настоящему Договору ежедневно с 9:00 до 21:00.

2.3.     Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента на приём. Предварительная запись Пациента на приём осуществляется через регистратуру Учреждения посредством телефонной связи либо путём непосредственного обращения Пациента в регистратуру, также по интернету.

                                                             3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1.       Учреждение обязано:

3.1.1.  Оказывать медицинские услуги своевременно и качественно в  соответствии с условиями настоящего Договора. 

3.1.2.   Использовать в своей деятельности по оказанию медицинских услуг методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства,  иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешённые к применению в установленном законом порядке.

 3.1.3.   Информировать Пациента или его законного представителя в процессе оказания медицинских услуг о предстоящих основных или дополнительных лечебно-профилактических и прочих процедурах и их стоимости, необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах и их стоимости.

3.1.4.  Организовывать за счет Пациента и с его согласия необходимые обследования в других медицинских учреждениях, с которыми имеются договорные отношения, при невозможности выполнения таковых силами Учреждения.

3.1.5.  Извещать Пациента немедленно в случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора.

3.2. Учреждение имеет право:

3.2.1. Устанавливать стоимость оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующим на момент оказания услуги прейскурантом.

3.2.2. Изменять сроки оказания медицинских услуг по причинам, не предусмотренным настоящим договором, предварительно согласовав такое изменение с пациентом.

3.2.3. Заменить лечащего врача по личной просьбе Пациента, или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск лечащего врача, психологическая несовместимость и других обстоятельств).
3.2.4. Привлекать к оказанию услуг третьих лиц, в случае невозможности самостоятельно оказать услуги (Рентген, МРТ и т.д.).
3.3. Пациент  обязан:

3.3.1. Следовать плану лечения, срокам этапов лечения, срокам визитов в клинику, в том числе на профилактические и контрольные обследования и осмотры.

3.3.2. Пациент должен предоставить всю известную ему необходимую информацию медицинским работникам Учреждения о состоянии своего здоровья, заболеваниях, аллергических реакциях и т.д., сведения, касающиеся его личности, состояния здоровья родственников и т.д., необходимые для оказания медицинской услуги.

3.3.3. Являться на прием в строго назначенное время, а при невозможности явки, заранее, не менее чем за 24 часа предупредить  Учреждение  о невозможности явки на прием. В случае опоздания Пациента более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному Пациенту времени получения услуги, Учреждение оставляет за собой право на перенос или отмену данной услуги, при отсутствии угрозы здоровью пациента.

3.3.4. Строго соблюдать и выполнять установленные врачом профилактические и лечебные мероприятия, а также соблюдать правила поведения пациентов в учреждении.

3.3.5. Немедленно известить врача о любых осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе лечения.

3.3.6. Удостоверить личными подписями факты ознакомления и согласия с настоящим договором, информированными согласиями на медицинские вмешательства, а так же иными документами.

3.3.7.  Оплатить оказание медицинских услуг на условиях, указанных в настоящем договоре.
3.3.8. Ознакомится с прейскурантом и правилами поведения пациентов Учреждения.
 3.4. Пациент имеет право:

 3.4.1. Получать информацию об объёме и характере медицинских услуг, оказываемых ему Учреждением.

Информация, содержащаяся в медицинских документах Пациента, составляет врачебную тайну и может предоставляться без согласия Пациента только по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
                                                       4.  ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

 4.1.  Оплата оказанных медицинских услуг по настоящему договору производится Пациентом в полном объеме, согласно действующему прейскуранту. Оказываемые медицинские услуги указываются в Приложении № 1 к настоящему договору.

                                                       5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

 5.1.  Учреждение несет ответственность  в размере реального ущерба, причинённого Пациенту неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора.

 5.2.  Учреждение освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащие исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.

6. ПРЕКРАЩЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА.

6.1. Договор подлежит расторжению по воле сторон при надлежащем исполнении договора Сторонами. 

6.2. Пациент имеет право расторгнуть в одностороннем порядке договор и прекратить отношения с Учреждением в любое время, оплатив Учреждению по прейскуранту фактически понесенные Учреждения расходы. Стороны подписывают акт о расторжении договора.

6.3. Если Пациент не выполняет рекомендаций Учреждения, то оказание медицинской помощи становится невозможным. Отказ или уклонение Пациента следовать рекомендациям, связанным с лечебным процессом, и не соблюдение правил поведения для пациентов Учреждения равносилен одностороннему расторжению договора.

6.4. Прекращение и расторжение договора возможно и по другим основаниям, предусмотренным законодательством РФ и применимым для данного вида договоров.

6.5. Неоплата услуги (или ее части, отраженной в прейскуранте) расценивается Учреждением как односторонний отказ от исполнения обязательств.
7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА.

7.1. Пациент, подписывая настоящий договор, в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" дает согласие на обработку своих персональных данных. Персональные данные, предоставленные Пациентом Учреждению, включают в себя фамилию, имя, отчество, год, месяц, дата и место рождения, адрес, телефон, электронная почта, паспортные данные, историю болезней, профессию. Согласие предоставляется на осуществление следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), обезличивание, блокирование, уничтожение, а также осуществление любых иных действий с персональными данными с учетом требований действующего законодательства. Персональные данные пациента необходимы Учреждению с целью заведения медицинской карты, контроля качества оказания медицинской помощи, подачи необходимой отчетности, рассылки информационных материалов. Письменное согласие пациента на обработку персональных данных обусловлено требованиями Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" и не является свободным волеизъявлением Учреждения.
7.2 Пациент проинформирован о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Учреждения (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.
7.3. Пациент подписывая настоящий договор соглашается на рассылку ему информационного материала деятельности Учреждения (акции, специальные предложения и т.п.) путем смс-сообщений, электронных писем, телефонных звонков.
8. ДЕЙСТВИЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВ НЕПРЕОДОЛИМОЙ СИЛЫ

 8.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по настоящему Договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное                                                                                                       и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила).
9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

9.1. Пациент настоящим договором уведомлен об осуществлении видеонаблюдения на рецепции и в кабинетах клиники с целью контроля качества оказания медицинской помощи.
9.2.Договор действует с момента подписания и до прекращения или расторжения договора по причинам, определенным законодательством РФ или настоящим договором.

9.3. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

9.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую силу.                                  
                                                          АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:

	Учреждение:   ООО Медицинская клиника «Дали»                                                                                                            
ИНН/КПП 7805516231 / 784101001                                                    

ОГРН: 1107847091604, дата регистрации: 26.03.2010, орган, осуществивший государственную регистрацию Межрайонная Инспекция Федеральной налоговой службы №15 по Санкт-Петербургу
Расчетный счет в валюте РФ № 40702810332060006113

 в  ФИЛИАЛ "САНКТ-ПЕТЕРБУРГСКИЙ" АО "АЛЬФА-БАНК" 

БИК 044030786 Корр. счет:  30101810600000000786  в  СЕВЕРО-ЗАПАДНОЕ ГУ БАНКА РОССИИ

адрес:  191014, Санкт-Петербург,    

Литейный пр-кт, д. 52, лит. А, пом. 6Н
Генерального директор: 

Спирин Дмитрий Владимирович________________________
	Пациент: 

Паспорт: серия_______________________№______________                      выдан_______________________________________________                                                       ____________________________________________________                                                      Адрес:______________________________________________                       __________________________________________________              
Подпись_______________________________/______________/
В случае оплаты лицом, не являющимся Пациентом также указываются данные Плательщика:
________________________________________________

________________________________________________


Приложение № 1 к Договору №________________ о предоставлении платных медицинских услуг

Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором 

(Акт выполненных работ)
         Общество с ограниченной ответственностью Медицинская клиника «Дали»,  именуемое в дальнейшем "Учреждение" (лицензия ЛО-78-01-009468 от "18" декабря 2018 г.), в лице генерального директора  Спирина Дмитрия Владимировича, действующего на основании устава, с одной стороны, и _____________________________________________________________________________________________________,

именуемый в дальнейшем "Пациент", с  другой стороны, составили настоящий акт в том, что:  

       Согласно данному договору   Учреждение оказало  следующие  медицинские услуги, согласно утвержденному прейскуранту.

        Пациент  принял оказанные  медицинские услуги в полном объеме и надлежащего качества, претензий к объему и качеству оказанных медицинских услуг не имеет. 

	Наименование услуг
	Дата оказания
	Стоимость услуги
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 Пациент: 

  Подпись: __________________________ /_____________________________/

  Учреждение:  ООО Медицинская клиника «Дали»   

Генеральный директор




Д.В.Спирин
                                                                                         м.п.     

