ДОГОВОР N ______
на оказание медицинских услуг 

г. Москва
                «___» ________ 200_ г.

Закрытое акционерное общество «Центральная поликлиника Литфонда» (Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 12 мая 2005 г. № 77-01-000589, лицензирующий орган - Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития, срок действия с «12» мая 2005 г. по «12» мая 2010 г.), именуемое в дальнейшем «Поликлиника», в лице Генерального директора Сезина Алексея Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, гр.________________________________________________________________________________________
«__» ___________ 19__ года рождения, паспорт _________________________________________, выдан __________________________________________________________________________________________,
 код подразделения ________________, зарегистрирована по адресу: _______________________________
_________________________________________________________________________________________, и гр.______________________________________________________________________________________
«__» ___________ 19__ года рождения, паспорт _________________________________________, выдан __________________________________________________________________________________________,
 код подразделения ________________, зарегистрирована по адресу: _______________________________
_________________________________________________________________________________________,
именуемые в дальнейшем «Пациенты», с другой стороны, совместно именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. В период действия настоящего Договора «Поликлиника» принимает на себя обязательства по оказанию «Пациентам» следующих медицинских услуг: «По обследованию больных с не вынашиванием беременности» (Приложение № 1 к настоящему Договору), а «Пациенты» обязуются оплатить стоимость данных услуг в порядке, предусмотренном Статьей 4 настоящего Договора.

2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ.

2.1. Медицинские услуги, указанные в пункте 1.1 настоящего Договора оказываются «Поликлиникой» в рамках номенклатуры работ и услуг, перечисленных в Приложении от 12 мая 2005 г. № 1 и в Приложении от 20 сентября 2007г. № 1 к имеющейся у «Поликлиники» Лицензии на осуществление медицинской деятельности.
2.2. «Поликлиника» по согласию «Пациентов» имеет право привлекать консультантов из других медицинских учреждений для оказания услуг не входящих в программу, а также оказывать услуги по забору биологического материала для диагностики в других лабораториях за дополнительную оплату.

2.3. Заключение настоящего Договора осуществляется при предъявлении «Пациентами» документа, удостоверяющего личность - паспорта. 

2.4. Объем консультативной, диагностической и лечебно-профилактической помощи, составляющей предмет услуг по настоящему Договору, определяется лечащим врачом в рамках указанной в пункте 1.1 Программы и с учетом произведенной «Пациентами» соответствующей оплаты.

2.5. Перед началом оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором, «Пациенты» принимают во внимание следующие обстоятельства:

- скорую медицинскую помощь «Поликлиника» не оказывает.
2.6. В ходе оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором «Поликлиника» имеет право отказать «Пациентам» в их дальнейшем предоставлении, в случае нарушения и несоблюдения со стороны «Пациентов» указаний, требований, рекомендаций (медицинских предписаний) лечащего врача и иного медицинского персонала; лечебно-охранительного режима, а также при недопустимом обращении с работниками «Поликлиники». В этом случае уплаченные «Пациентами» по настоящему Договору денежные средства за оказываемые «Поликлиникой» услуги не подлежат возврату.

2.7. По факту оказания «Поликлиникой» услуг, указанных в пункте 1.1, Сторонами составляется Акт об оказании услуг, являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.

3.1. «Поликлиника» обязана:

3.1.1. Применять наиболее целесообразные и эффективные методы в оказании услуг, предусмотренных настоящим Договором.

3.1.2. Оказывать услуги надлежащего качества, действовать профессионально и добросовестно.

3.1.3. В ходе оказания услуг информировать «Пациентов» о соблюдении ими соответствующих требований «Поликлиники». 

3.1.4. Назначить «Пациентам» лечащего врача, а в случае его непредвиденного отсутствия, а также на основании письменного обоснованного заявления от «Пациентов» назначить «Пациентам» другого лечащего врача.
3.2. «Пациенты» имеют право:

3.2.1. Получать услуги надлежащего качества.
3.2.2. На назначение «Поликлиникой» другого лечащего врача, в случаях предусмотренных подпунктом 3.1.4 настоящего Договора.

3.3. «Пациенты» обязаны:
3.3.1. Оплатить услуги оказываемые «Поликлиникой» по настоящему Договору.

3.3.2. Соблюдать и выполнять все указания, требования и рекомендации (медицинские предписания) лечащего врача, назначенного «Поликлиникой» и медицинского персонала «Поликлиники».

3.3.3. Являться на лечение, проверки, осмотры в установленный день и время, согласованные с лечащим врачом, назначенным «Поликлиникой» и иными специалистами «Поликлиники».

3.3.4. В случае невозможности посещения лечащего врача, иных специалистов «Поликлиники» в установленный день и время, заблаговременно предупреждать их об этом.

3.4. Стороны имеют иные права и несут иные обязанности, предусмотренные настоящим Договором и действующим гражданским законодательством Российской Федерации.

4. СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ.

4.1. Общая стоимость медицинской программы «По обследованию больных с не вынашиванием беременности» (Приложение № 1 к настоящему Договору), составляет 45940 (Сорок пять тысяч девятьсот сорок) рублей 00 копеек.
4.2. При единовременной оплате полной стоимости указанной медицинской программы «Поликлиникой» предоставляется скидка в размере 5 % от полной её стоимости.

4.3. Оплата по настоящему Договору производится единовременно в день его подписания Сторонами, путем внесения «Пациентами» наличных денежных средств, в размере, указанном в пункте 4.1 настоящего Договора (с учетом условий пункта 4.2) в кассу «Поликлиники», с получением от «Поликлиники» соответствующего документа, подтверждающего оплату. 

4.4. Стоимость дополнительных обследований и консультаций не входящих в медицинскую программу, оплачивается «Пациентами» дополнительно, со скидкой в размере 15 % от стоимости каждого отдельного мероприятия. Порядок данной оплаты такой же, как и порядок оплаты, указанный в пункте 4.3.

4.5. Стоимость отдельных наименований услуг, входящих в медицинскую программу и невостребованных «Пациентами» «Поликлиникой» не возвращается. «Поликлиника» производит перерасчет за оказанные услуги, которые не входят в Программу.
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

5.1. Настоящий Договор действует с «__» __________ 200_ г. по «__» ________ 2009г., включительно, а в части исполнения Сторонами своих обязательств по нему - до полного их исполнения.

5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента внесения «Пациентами» оплаты, предусмотренной в сроки, в размере и в порядке предусмотренными пунктом 4.3 настоящего Договора.

5.3. «Пациенты» имеют право досрочно расторгнуть настоящий Договор, уведомив об этом «Поликлинику» в письменной форме за 30 (Тридцать) календарных дней до даты предполагаемого расторжения.

5.4. При досрочном расторжении настоящего Договора сумма, подлежащая возврату «Пациентам» не может превышать суммы платежа при заключении настоящего Договора, с учетом компенсации «Поликлинике» средств за оказанные медицинские услуги и необходимых расходов в ходе оказания услуг, в размере 20 % от суммы, указанной в пункте 4.1 настоящего Договора.

5.5. При условиях, указанных в пункте 2.5 настоящего Договора, Договор считается расторгнутым по вине «Пациентов» и оплаченные денежные средства «Пациенту» не возвращаются.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

6.1. «Поликлиника» несет ответственность в случае неоказания услуг или оказания услуг ненадлежащего качества при наличии своей вины.
6.2. В случае проведения обследования и лечения по назначениям специалистов других медицинских учреждений, за неэффективность и последствия такого лечения  «Поликлиника» ответственности не несет.
6.2. «Пациенты» несут ответственность за ненадлежащее исполнение обязательств по оплате услуг, оказанных «Поликлиникой».
6.3. В случае подачи письменной жалобы «Пациентами» на действия лечащего врача, иного медицинского персонала «Поликлиники» или иные обстоятельства, связанные с исполнением Сторонами условий настоящего Договора:

- «Поликлиника» создает Экспертную комиссию, которая проводит проверку обоснованности жалобы «Пациентов» и предлагает меры по устранению обстоятельств, явившихся причиной подачи жалобы, устанавливает лиц, виновных в их возникновении, выносит свои рекомендации по разрешению возникшей конфликтной ситуации.

- В случае признания Экспертной комиссией жалобы «Пациентов» обоснованной, «Поликлиника компенсирует «Пациенту» причиненный ущерб, размер которого определяется по согласованию между Сторонами.
7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ.

7.1. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются путем переговоров между Сторонами.

7.2. Все неурегулированные споры и разногласия между Сторонами по настоящему Договору рассматриваются и разрешаются в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ.

8.1. Все дополнения, изменения, приложения к настоящему Договору являются его неотъемлемой частью.
8.2. Настоящий Договор составлен в 2-х (Двух) экземплярах, по одному для каждой из Cторон. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу.

9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН.

«Поликлиника»: Закрытое акционерное общество «Центральная поликлиника Литфонда»
Адрес: 125319, г. Москва, 1-я Аэропортовская ул., дом 5, ОГРН 1027739113214, ИНН 7714066169, КПП 771401001, ОКПО 17298660, р/с 40702810800000000159 в КБ Новый Московский Банк» (ООО), г. Москва, к/с 30101810300000000852, БИК 044579852

«Пациент»: гр.______________________________________________________________________
________________________________________________________ «__» ___________ 19__ года рождения, паспорт _____________________________, выдан _______________________________________________
____________________________________________________, код подразделения ________________, зарегистрирована по адресу: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________. 

«Пациент»: гр.______________________________________________________________________
________________________________________________________ «__» ___________ 19__ года рождения, паспорт _____________________________, выдан _______________________________________________
____________________________________________________, код подразделения ________________, зарегистрирована по адресу: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________. 

«Поликлиника»:                                                                                 

Генеральный директор                                                

ЗАО «Центральная поликлиника Литфонда»

_____________________ А.В. Сезин                                                               
           «Пациент»:

_______________________

__________________________
           «Пациент»:

_______________________

__________________________
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