	ДОГОВОР НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Москва                                                                                                                                                ____________________202_____ г.

ООО “ПКФ “ЛЕДА” (именуемое в дальнейшем Исполнитель), в лице генерального директора Заботиной И.Н. и Заказчик _____________________________________________________________________ договорились, что Исполнитель берет на себя обязательства по оказанию медицинских услуг Заказчику в соответствии с Прейскурантом и лицензиями на медицинскую деятельность.

Перечень платных медицинских услуг:_____________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

Стоимость платных медицинских услуг___________________________________________________________ Порядок оплаты: наличным расчетом в кассу Исполнителя после выполнения услуг. Оплата анализов осуществляется путем внесения авансового платежа наличными расчетом.

Условия и сроки получения медицинских услуг____________________________________________________________________________________

Стоимость медицинских услуг_____________________________________________________________________________ рублей. 
        Права и обязанности, ответственность сторон:

     1. Заказчик вправе требовать предоставления услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии и сертификата, о расчете стоимости оказанной услуги. 
     2 Заказчик, пользующийся платными медицинскими услугами, обязан: оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги; выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. 
     3 В соответствии с законодательством Российской Федерации Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчику. 

     4. Заказчик вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и правилами оказания платных медицинских услуг.

     5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего Договора.

    6. Исполнитель обязуется:

- своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;

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

- обеспечить Заказчика в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме  работы, перечне  платных медицинских  услуг  с  указанием их  стоимости,  об условиях предоставления и получения  этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.

- обеспечить выполнение принятых на себя обязательств по оказанию медицинских услуг силами собственных специалистов  и/или сотрудников медицинских  учреждений, имеющих с Исполнителем договорные отношения.

    7. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

   8. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и завершается получением Заказчиком услуг. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным уведомлением другой стороны. Настоящий договор  составлен в 2 экземплярах для каждой из сторон. На  предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию одной из сторон является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью настоящего договора.

    9. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы.
    10. В случае отказа Заказчика после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика о расторжении договора по инициативе Заказчика, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

    11. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек).

    12. Исполнителем после исполнения договора выдаются Заказчику медицинские документы (их копии, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.   
     Настоящий Договор Заказчик заключил, находясь в здравом уме, ясной памяти и действуя добровольно и осознанно, выбрав порядок оказания услуг, установленный настоящим Договором.

     В случае если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны  здоровья граждан в Российской Федерации».
       Реквизиты сторон: 

Исполнитель: ООО "Производственно-коммерческая фирма "ЛЕДА", 124498, Москва, г. Зеленоград, корп.200 В,  ИНН 7735127849, Зарегистрировано 01 ноября 2004 года Инспекцией Министерства РФ по налогам и сборам №35 по Зеленоградскому административному округу города Москвы ОГРН 1047735016515. Фактический адрес: 124498, Москва, г. Зеленоград, корпус 200 В.
Лицензия на мед. деятельность: ЛО-77-01-011486 от 22 декабря 2015 года (бессрочная), выдана Департаментом здравоохранения города Москвы (Москва, площадь Журавлева д.12, +7 (499) 251-83-00) на следующие виды деятельности: доврачебная помощь: сестринское дело. Амбулаторно-поликлиническая помощь, в т.ч. в условиях дневного стационара и стационара на дому: акушерство и гинекология, эндокринология, ультразвуковая диагностика.
Заказчик: Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________________________ Адрес места жительства и телефон ____________________________________________________________________________________________ 

                              Со стороны Исполнителя                                                                                                Заказчик  

                           __________________________                                                                             _________________________
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