ДОГОВОР N ______
на оказание медицинских услуг 
г. Москва
               «___» ________ 20___г.

Закрытое акционерное общество «Центральная поликлиника Литфонда» (Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 20 сентября 2007 г. № 77-01-000589 и от 25 октября 2007 г. № 77-01-000589, лицензирующий орган - Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения и социального развития) (далее по тексту – Лицензии), именуемое в дальнейшем «Поликлиника», в лице Генерального директора Сезина Алексея Викторовича, действующего на основании Устава, с одной стороны,
и гр.________________________________________________________________________________
именуемая в дальнейшем «Пациент», 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 «Пациенту» медицинских услуг по программе «Ведение беременности с ______________ недель» (далее по тексту – медицинские услуги) (Приложение № 1 к настоящему Договору), а «Пациент» обязуется оплатить стоимость данных услуг в порядке, предусмотренном Статьей 4 настоящего Договора. «Поликлиника» оказывает «Пациенту» медицинские услуги по следующему графику работы: в будние дни с 8-00 до 20-00, суббота с 9-00 до 15-00, кроме выходных и праздничных дней (далее по тексту – график работы).
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 Лицензиях.
2.2. «Поликлиника» имеет право привлекать третьих лиц для оказания медицинских услуг «Пациенту» в рамках настоящего Договора, при этом ответственность перед «Пациентом» несет «Поликлиника».
2.2. Заключение настоящего Договора осуществляется при предъявлении «Пациентом» документа, удостоверяющего личность - паспорта. 

2.3. Объем медицинских услуг, составляющий предмет по настоящему Договору, определяется лечащим врачом в рамках Программы, указанной в пункте 1.1 настоящего Договора.
2.4. Перед началом оказания медицинских услуг, предусмотренных настоящим Договором, «Пациент» принимает во внимание следующие обстоятельства:

- скорую медицинскую помощь «Поликлиника» не оказывает.
2.5. По окончании оказания «Поликлиникой» услуг, указанных в пункте 1.1, Сторонами подписывается Акт об оказании услуг, являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора. После подписания Сторонами Акта об оказании медицинских услуг, «Пациенту» выдается обменная карта.
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 медицинские услуги надлежащего качества, действовать профессионально и добросовестно.

3.1.4. Назначить «Пациенту» лечащего врача, а в случае его непредвиденного отсутствия, а также на основании письменного обоснованного заявления от «Пациента» назначить «Пациенту» другого лечащего врача.
3.2. «Пациент» имеет право:

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

3.3. «Пациент» обязан:
3.3.1. Оплатить медицинские услуги оказываемые «Поликлиникой» по настоящему Договору в соответствии с разделом 4 настоящего Договора.

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 и иными специалистами «Поликлиники».

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

3.4. Стороны имеют иные права и несут иные обязанности, предусмотренные настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
4. СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ.

4.1. Общая стоимость медицинской программы «Ведение беременности» (Приложение № 1 к настоящему Договору), составляет_______________(_____________ ______________________________ ________________________________________________________________________) рублей 00 копеек.
4.2. Оплата по настоящему Договору производится единовременно в день его подписания Сторонами, путем внесения «Пациентом» денежных средств в размере, указанном в пункте 4.1 настоящего Договора в кассу «Поликлиники», с получением от «Поликлиники» соответствующего документа, подтверждающего оплату. 

4.3. Стоимость дополнительных обследований и консультаций не входящих в медицинскую программу, оплачивается «Пациентом» дополнительно, со скидкой в размере 5 % от стоимости каждого отдельного мероприятия. 
4.4. Стоимость медицинских услуг невостребованных «Пациентом» «Поликлиникой» не возвращается. 
5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

5.1. Настоящий Договор действует с «__» __________ 200_ г. по «__» ________ 200_г., включительно, а в части исполнения Сторонами своих обязательств по нему - до полного их исполнения.
5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента внесения «Пациентом» оплаты, предусмотренной согласно пункта 4.2 настоящего Договора.
5.3. «Пациент» имеет право досрочно расторгнуть настоящий Договор при условии письменного уведомления «Поликлиники» не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней. При досрочном расторжении настоящего Договора по инициативе «Пациента» возврат денежных средств осуществляется в следующем порядке:
5.3.1. В случае расторжения настоящего Договора по медицинским показаниям, отраженным в справке от лечащего врача, денежные средства подлежат возврату за вычетом стоимости фактически оказанных медицинских услуг, независимо от срока, прошедшего с даты заключения настоящего Договора.
5.3.2. В случае расторжения настоящего Договора по истечение срока менее чем 60 (шестьдесят) календарных дней с даты заключения настоящего Договора, денежные средства подлежат возврату согласно следующего расчета: 

Стоимость программы – Стоимость фактически оказанных медицинских услуг – 20%  =  Сумма возврата

5.3.3. В случае расторжения настоящего Договора по истечение срока более 60 (шестьдесят) календарных дней с даты заключения настоящего Договора, денежные средства возврату не подлежат.
5.4. В ходе оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором «Поликлиника» имеет право отказать «Пациенту» в их дальнейшем предоставлении, в случае нарушения и несоблюдения со стороны «Пациента» указаний, требований, рекомендаций (медицинских предписаний) лечащего врача и иного медицинского персонала. В этом случае уплаченные «Пациентом» по настоящему Договору денежные средства за оказываемые «Поликлиникой» медицинские услуги не подлежат возврату.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 
6.1. «Поликлиника» несет ответственность в случае неоказания услуг или оказания услуг ненадлежащего качества при наличии своей вины в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. В случае проведения обследования и лечения по назначениям специалистов в других медицинских учреждениях, за неэффективность и последствия такого лечения  «Поликлиника» ответственности не несет.
6.2. «Пациент» несет ответственность за ненадлежащее исполнение обязательств по оплате услуг, оказанных «Поликлиникой».
6.3. В случае подачи письменной жалобы от «Пациента» «Поликлиника» обязана дать письменный ответ в течение 30 (тридцать) календарных дней с даты ее подачи.
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 на русском языке, 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: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________. 
«Поликлиника»:                                                                                 «Пациент»:  
Генеральный директор                                                

ЗАО «Центральная поликлиника Литфонда»

_____________________ А.В. Сезин                                                               ______________ ____________________
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