ДОГОВОР____________
на оказание платных медицинских услуг

« ______ » _____________ 20 __ г.

              Общество с ограниченной ответственностью «СВС» (ООО «СВС») Клиника репродуктивного здоровья «ЭКО», работающее на основании лицензии № ЛО-63-01-001526 от 18 апреля 2012 г., выданной Министерством здравоохранения и социального развития Самарской области, расположенного по адресу: 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел. (846)333-00-16, осуществляющая доврачебную медицинскую помощь по: акушерскому делу, операционному делу, сестринскому делу; при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в том числе: б) при осуществлении медицинской помощи женщинам в период беременности, во время и после родов, акушерству и гинекологии, экспертизе временной нетрудоспособности; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии, анестезиологии и реаниматологии, терапии, ультразвуковой диагностики, функциональной диагностики, экспертизе временной нетрудоспособности; именуемое далее как «Клиника», в лице директора Пилягиной Елены Евгеньевны, действующей на основании Устава и Протокола собрания от 15.03.2010 г., с одной стороны,
и _________________________________________________________________________________________, 
(Ф.И.О.)
именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Пациент поручает, а Клиника принимает на себя обязательство оказать Пациенту платные
медицинские услуги по лечению бесплодия, кроме того: акушерство и гинекология, ведение беременности, анестезиология и реаниматология, функциональная диагностика, ультразвуковая диагностика, терапия, экспертиза временной нетрудоспособности на условиях, установленных настоящим договором.
1.2. Объём оказываемых медицинских услуг определяется сторонами в процессе лечения.

Изменения объёма оказываемых медицинских услуг определяется, корректируется и отражается в первичной медицинской документации.

1.3. Пациент оплачивает платные медицинские услуги по действующим прейскурантам Клиники на предоставляемые медицинские услуги и лекарственные средства.
2. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

2.1. Стороны настоящего договора исходят из того, что каждый организм индивидуален и что существует многообразие факторов, совокупность которых обеспечивает наличие или отсутствие результата, который стремится достичь Пациент с применением диагностики и лечения, предоставляемых  Клиникой Пациенту. При этом Клиника принимает на себя обязанность, чтобы такой результат наступил, но она не несет ответственность как за его отсутствие, так и за результат в целом.
2.2. Стороны исходят из того, что оказание Пациенту со стороны Клиники платной  медицинской  услуги преследует цель улучшения здоровья Пациента и получения им результата. При этом суть оказания медицинских услуг состоит в деятельности врачей, медицинского персонала Клиники по собиранию анамнеза, выбору пути лечения и проведению лечения. Несмотря на важность, как для Пациента, так и для Клиники (лечащего врача) достижения поставленной цели, положительный исход не может быть гарантирован (влияние оказывают как объективные явления, так и свойства организма самого пациента - например, аллергия на определенные препараты, влияние иных заболеваний).
2.3. Необходимым предварительным условием оказание Клиникой медицинских услуг (в том числе с применением методов ВРТ) является обязанность Пациента подписать информированное добровольное согласие лица на применение данных методов. Оно оформляется Клиникой  в письменной форме, подписывается Пациентом, является неотъемлемой частью настоящего договора и должно содержать  следующую информацию:
         - о сущности применяемых методов вспомогательной репродукции;

         - о медицинских и правовых аспектах всех выполняемых процедур;

         - о возможном риске, побочных эффектах и осложнениях;

         - о ожидаемых результатах проведенного лечения и о факторах, от которых зависит результат.

2.4. Наименование и перечень оказываемых  Клиникой Пациенту услуг, а также порядок их оказания и стоимость определяются Сторонами в Приложении №1 к настоящему договору.  
2.5.  Организация Клиникой процесса диагностики  и лечения  может зависеть  от порядка и условий финансирования их со стороны Пациента. 
2.6.  При подписании Акта об оказании услуг Стороны исходят из содержания амбулаторной карты, методики диагностики и лечения Пациента, а также  объема и стоимости оказанных ему услуг.
2.7.  Факт оплаты Пациентом оказанной ему услуги подтверждает факт оказания Клиникой услуги в полном объеме и исчерпывающим образом, а также факт отсутствия претензий со стороны Пациента к качеству и порядку оказания услуги.
2.8. При исполнении настоящего договора Клиника руководствуется Приказом  Минздрава РФ от 26 февраля 2003 г. № 67 "О применении вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в терапии женского и мужского бесплодия", Приказом Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 9 января 2007 г. № 5 "Об утверждении стандарта медицинской помощи больным, нуждающимся в экстракорпоральном оплодотворении, культивировании и внутриматочном введении эмбриона при бесплодии трубного происхождения (при оказании высокотехнологичной помощи)" (с изменениями от 7 октября 2008 г.), Основами законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан от 22 июля 1993 г. №5487-1,  Приказом МЗ РФ от 12 декабря 1997 г. "Основные положения стандартизации и здравоохранения", а также иными нормативными актами, действующими в области медицинского права и гражданского законодательства РФ.
3. ПРАВА ПАЦИЕНТА
3.1. Пациент имеет право ознакомиться с документами, свидетельствующими о законности и обоснованности предоставления платных медицинских услуг Клиникой в заявленной области  медицинской деятельности  (лицензия Клиники, сертификаты специалистов, утвержденные прейскуранты Клиники на платные медицинские услуги и лекарственные средства).

3.2. Пациент, пользующийся платными медицинскими услугами Клиники, вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, полной информированности о состоянии своего здоровья и результатах лечения на всех этапах оказания медицинской услуги.

3.3. Пациент имеет право независимо от обязательств Сторон, возникших в рамках настоящего договора, получать часть объема медицинской помощи и диагностики бесплатно по месту регистрации полиса обязательного медицинского страхования. При этом Клиника  может основывать свою медицинскую помощь и диагностику на основе медицинских документов, полученных Пациентом  в рамках обязательного медицинского страхования. 
3.4. Пациент вправе требовать от Клиники полноты и достоверности медицинских  и необходимых   финансовых документов для обоснования и оформления взаимоотношений Сторон в рамках настоящего договора (договор, счета, кассовые чеки, эпикриз, справки и т.п.).

3.5. Пациент вправе в одностороннем порядке досрочно расторгнуть  договорные отношения с Клиникой, вытекающие из настоящего договора  путем направления письменного уведомления Клинике. В этом случае Клиника  в течение 60 (Шестидесяти) календарных дней обязана выплатить Пациенту сумму предоплаты за вычетом стоимости фактически оказанных Пациенту медицинских услуг и затраченных медикаментов согласно действующему в Клинике прейскуранту на день расторжения договора.

4. ОБЯЗАННОСТИ ПАЦИЕНТА

4.1. Пациент обязан достоверно и в полном объеме информировать специалистов Клиники о состоянии своего здоровья и семейном положении в ответ на вопросы, обусловленные требованиями диагностики и лечения в Клинике.

4.2. Пациент обязан строго соблюдать режим диагностики и лечения в Клинике.
4.3.  Пациент на основании предложенной Клиникой методики диагностики и лечения Пациента, с уведомлением его о возможных последствиях различных вариантов методики, в случае если имеет место вариантность или без таковой, принимает самостоятельное решение  о выборе  методики и несет ответственность за данный выбор.

4.4. Пациент, в случае не согласия с выбранной  Клиникой методикой диагностики и\или лечения, либо сомнения в ней, либо в случае возникновения ухудшения\изменения состояния здоровья обязан немедленно уведомить о данных обстоятельствах  Клинику.     
4.5. Пациент обязан своевременно оплатить услуги Клиники согласно утвержденному прейскуранту Клиники  на платные медицинские услуги и лекарственные средства и в соответствии с условиями настоящего договора.
5. ПРАВА  КЛИНИКИ
5.1. Клиника вправе требовать от Пациента неуклонного исполнения всех предписаний лечащего врача, занесенных в амбулаторную карту.

5.2. Клиника имеет право отказать Пациенту в предоставлении платных медицинских услуг или перенести выполнение на более поздний срок в случае нарушения Пациентом режима диагностики и лечения.
5.3. Клиника имеет право отменить или сделать перенос времени приема в случае опоздания Пациента, уведомив его об этом  по телефону, что признается Сторонами надлежащим уведомлением (при этом факт отсутствия уведомления обязан доказывать Пациент).
5.4. Клиника имеет право перенести срок планового хирургического вмешательства в связи с изменениями в состоянии здоровья Пациента, что фиксируется в амбулаторной карте.
5.5. Клиника имеет право отражать в амбулаторной карте факты нарушения Пациентом режима диагностики и лечения, в том числе и предписаний лечащего врача.

5.6. Клиника имеет право отказать Пациенту в возмещении ему материальных\моральных претензий в случае нарушения Пациентом обязательств, предусмотренных п.п. 4.1-4.4. настоящего договора.   

5.7. Если по ходу лечения возникнет необходимость дополнительных назначений лечащего врача Клиники, а Пациент откажется их выполнить, Клиника будет иметь право одностороннем порядке расторгнуть  договорные отношения с Пациентом, вытекающие из настоящего договора,  путем направления письменного уведомления Пациенту. В этом случае Клиника  обязана в течение 60 (Шестидесяти) календарных дней выплатить Пациенту сумму предоплаты за вычетом стоимости фактически оказанных Пациенту медицинских услуг и затраченных медикаментов согласно действующему в Клинике прейскуранту на день расторжения договора.

5.8. Клиника вправе в случае возникновения у Пациента терапевтических противопоказаний к беременности в процессе оказания медицинских услуг в одностороннем порядке расторгнуть  договорные отношения с Пациентом, вытекающие из настоящего договора,  путем направления письменного уведомления Пациенту. В этом случае Клиника  обязана в течение 60 (Шестидесяти) календарных дней выплатить Пациенту сумму предоплаты за вычетом стоимости фактически оказанных Пациенту медицинских услуг и затраченных медикаментов согласно действующему в Клинике прейскуранту на день расторжения договора.

6. ОБЯЗАННОСТИ  КЛИНИКИ

6.1. Клиника обязуется четко соблюдать и защищать права Пациента  в соответствии с Федеральным законом «Основы законодательства Российской Федерации об охране здоровья граждан» (статьи 30-33).  
6.2. Клиника гарантирует конфиденциальность факта обращения, результатов диагностики и лечения Пациента. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, допускается строго в соответствии с законодательством Российской Федерации (статья 61), в частности в рамках и объемах официального запроса правоохранительных и/или судебных органов.
6.3. Клиника обязуется ознакомить Пациента с предварительным планом обследования и лечения и с проектом финансового плана по платежам (ориентировочною стоимостью диагностики и лечения исходя прейскуранта Клиники)  Пациента, оставляя за собой право  в дальнейшем вносить коррективы, обусловленные  изменениями в состоянии здоровья Пациента.
6.4. Клиника обязуется соответствовать требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

6.5. Клиника обязуется своевременно, качественно, на высоком профессиональном уровне оказывать медицинскую помощь Пациенту в соответствии с перечнем лицензированных медицинских услуг, заявленных Клиникой.
7. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

7.1. Пациент оплачивает платные медицинские услуги Клиники по факту их выполнения на основании подписанного обеими Сторонами акта об оказании услуг и счета на оплату.
7.2. Отдельные виды платных медицинских услуг, особо отмеченные в действующем прейскуранте Клиники, предоставляются по предварительной оплате. В этом случае Пациент извещается заранее специалистом Клиники. При полном или частичном отказе Пациента от услуг по предварительной оплате, Сторонами проводятся переговоры по альтернативным возможностям финансового взаимодействия и организации диагностического и лечебного процессов.
7.3. Клиника выставляет Пациенту счет за выполненный объем платных медицинских услуг.

7.4. Оплата услуг производится Пациентом в безналичном порядке путем перечисления денежных средств на счет Клиники либо наличными деньгами в кассе Клиники.
7.5. Пациент получает кассовый чек при оплате счета в кассе Клиники.
7.6. При реализации программ Клиники, включающих комплексы медицинских услуг, порядок финансовых взаимодействий Клиники и Пациента детализируется в приложении к основному договору.
8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ
8.1. За нарушение принятых по договору обязательств Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.2. Клиника принимает на себя ответственность перед Пациентом:

— за надлежащее исполнение условий договора;

— за соблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения.

8.3. Клиника не несет ответственности за результат лечения, в целях получения которого Пациент обратился в Клинику и заключил настоящий договор, в случае если Клиника надлежащим образом и в полной мере оказала Пациенту услуги. В данном случае риск отрицательного результата несет Пациент.

8.4. Нарушение Пациентом предписаний лечащего врача, а также обязательств, предусмотренных п.п. 4.1. – 4.4. настоящего договора, влечет возложение полной ответственности за подобные действия (бездействия) на Пациента. При этом Клиника имеет право расторгнуть с Пациентом настоящий договор в одностороннем порядке без возмещения Пациенту каких-либо санкций, убытков (ущерба, затрат), связанных с таким  расторжением настоящего договора. Договор считается расторгнутым с момента получения Пациентом уведомления о досрочном одностороннем  расторжении договора, либо с момента истечения 10 дней после направления Клиникой соответствующего уведомления.   
9. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. Клиника освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, если неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы.
9.2. Все приложения и соглашения к настоящему договору являются неотъемлемой частью настоящего основного договора.

9.3. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для Пациента и Клиники, имеющих одинаковую юридическую силу.

10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

10.1. Договор вступает в юридическую силу с момента подписания и действует до исполнения Сторонами всех обязательств.

10.2. Продолжительность процессов диагностики и лечения в Клинике регламентируется  нормативно-правовыми  требованиями к исполнению Клиникой медицинских технологий и состоянием здоровья Пациента.
10.3. Допускается оформление отдельных видов платных медицинских услуг приложением к настоящему основному договору 

10.4. В случае досрочного расторжения договора (за исключением п. 8.4. настоящего договора)  Сторона, настаивающая на этом, должна за две недели письменно уведомить другую Сторону о своем намерении.
	Клиника 

Общество с ограниченной ответственностью «СВС» (ООО «СВС»), Клиника репродуктивного здоровья «ЭКО» 
Юридический адрес:
443030, г. Самара, пр. Карла Маркса, д.6

Фактический адрес:

443030, г. Самара, пр. Карла Маркса, д.6

тел.   (846)247-90-01,   
факс.(846)247-90-33.  
Банковские реквизиты:

ИНН 6315514508 КПП 631101001

в Филиале ОАО Банка АВБ в г. Самаре

р/с 40702810300000000902

к/с 30101810500000000996

БИК 043601996 ОКПО 21162557

ОГРН 1026300964447 (Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц 12 ноября 2002 года, регистрирующий орган - ИМНС РФ по Ленинскому району города Самары)
	Пациент

Ф.И.О.

Дата рождения

Паспорт:

серия

номер

Выдан

Дата выдачи
Адрес регистрации:



	Директор  ______________ Пилягина Е.Е.


	Пациент _______________________________________

                                    (Ф.И.О.)

Подпись ___________________




