ДОГОВОР № 

об оказании платных медицинских услуг 

«____»____________  2021 г.                                                                                    г. Санкт-Петербург
Медицинский производственный кооператив «Прогноз», именуемый в дальнейшем «Исполнитель» или «Медицинский центр», в лице председателя кооператива Караханяна Владимира Гургеновича действующего на основании Устава, с одной стороны и гражданин(ка)__________ именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» проживающий по адресу:________, действующий на законных основаниях от имени и в интересах несовершеннолетнего ________(ФИО), именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем
1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель обязуется в сроки, установленные настоящим Договором оказать Заказчику/Пациенту медицинские услуги на основании лицензии № ЛО-78-01-010169 от 17.09.2019 г., выданной Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербург (Адрес: 191011, Санкт-Петербург, ул. Малая Садовая, д. 1; телефон: (812) 595-89-79), а Заказчик/Пациент обязуется принять оказываемые Исполнителем медицинские услуги и оплатить их в порядке и сроки, установленные Договором. Перечень оказываемых медицинских услуг содержится в Прейскуранте, который размещен в Медицинском центре, а также на сайте Исполнителя «https://mpkprognoz.ru».

1.2. При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- лечебной физкультуре; 

- медицинскому массажу; 

- физиотерапии;  

1.3. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

- лечебной физкультуре и спортивной медицине; 

- неврологии;  

- физиотерапии; 

- мануальной терапии; 

- функциональной диагностике; 

- ультразвуковой диагностике;

- остеопатии.
2. Права и обязанности сторон. 
2.1. Исполнитель обязуется осуществить в оговоренное время консультацию и осмотр Заказчика/Пациента для установления диагноза, объёма необходимого обследования, и о результатах обследования исчерпывающе информировать Заказчика/Пациента, отразив предварительный диагноз и план лечения в медицинской карте Заказчика/Пациента. Исполнитель информирует Заказчика/Пациента, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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. Исполнитель ответственно гарантирует учет индивидуальных особенностей Заказчика/Пациента, стерильность, точную и безопасную диагностику, обоснованное лечение в соответствии с Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.2. Заказчик/Пациент проинформирован Исполнителем и согласен с тем, что при предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения дополнительных (специализированных) методов обследования, путем проведения необходимых диагностических мероприятий, которые осуществляются Исполнителем за отдельную плату. При отсутствии соответствующих технических возможностей у Исполнителя Медицинский центр оставляет за собой право направить Заказчика/Пациента в иную специализированную медицинскую организацию.

2.3. Заказчик/Пациент обязуется сообщить Исполнителю всю информацию, необходимую для планирования и осуществления лечения, в том числе о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. В случае не предоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.

2.4. Заказчик/Пациент обязуется выполнять все врачебные назначения, являться на лечение и контрольные явки в установленные сроки, выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания Исполнителя, предписанные на период после оказания услуг.

2.5. Заказчик/Пациент обязуется соблюдать Правила поведения пациентов (законных представителей) в МПК «Прогноз».
2.6. Заказчик/Пациент имеет право:

· Выбрать день и время явки на приём в соответствии с графиком работы Исполнителя.

· Перенести ранее назначенный ему приём на другое время, уведомив об этом Исполнителя не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени.
3. Порядок расчетов по договору. Сроки оказания медицинских услуг.
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Заказчику/Пациенту составляет (________________) рублей 00 копеек. 

3.2. Стоимость платных медицинских услуг по настоящему Договору определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения настоящего Договора. Подписывая настоящий договор, Заказчик/Пациент тем самым подтверждает, что он полностью ознакомлен с Прейскурантом медицинских услуг, оказываемых Медицинским центром.

3.2.1. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора.

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика/Пациента с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия Заказчика/Пациента, Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору.
3.4. Заказчик/Пациент обязуется оплатить, стоимость предоставленных услуг, в соответствии с прейскурантом МПК «Прогноз» и условиями настоящего Договора. Оплата производится в наличной или безналичной форме.
3.5. Срок оказания медицинских услуг при исполнении Заказчиком/Пациентом своих обязательств, предусмотренных настоящим Договором, с ________ по _______. 
4. Ответственность сторон. 
4.1. Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.2. Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком/Пациентом в случае:

· Невыполнения Заказчиком/Пациентом, каких-либо рекомендаций и указаний Исполнителя, несоблюдения графика лечения или самовольное его изменения.

· Осложнений, возникших по причине неявки Заказчика/Пациента в указанный Исполнителем срок.

· Возникновения аллергических реакций на медикаментозные препараты у Заказчика/Пациента, не отмечавшего ранее проявлений аллергии.  Продолжения лечения и обследования в других лечебных учреждениях.

· Отказа Заказчика/Пациента от дополнительных обследований, необходимых для постановки точного диагноза и назначения соответствующего ему лечения.

· При прекращении лечения до завершения полного курса по инициативе Заказчика/Пациента.

4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, возникших после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить.
5. Разрешение споров
5.1. В случае возникновения разногласий, Стороны обязуются принять все необходимые меры в целях добровольного урегулирования конфликта в досудебном порядке. При невозможности решения спора мирным путем, спор передается на рассмотрение суда в соответствии с действующим законодательством РФ.
6. Дополнительные условия. 
6.1. При подписании настоящего договора Заказчик/Пациент: 

- ознакомлен с программой предоставляемых услуг;

- предоставляет Исполнителю свое информированное добровольное согласие на лечебную (диагностическую) манипуляцию, а также согласие на обработку своих персональных данных.

- проинформирован до заключения настоящего договора Исполнителем о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (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.

- лечение в медицинском центре по лечебной физкультуре, физиотерапии, аппаратным методикам проводятся специалистами согласно их графику работы и расписания лечения пациентов.

6.2. Все сканированные копии писем, а также копии документов, направляемые сторонами друг другу по электронной почте, указанной в разделе 8 настоящего договора до обмена оригиналом, сохраняют свою юридическую силу и в случае возникновения между сторонами спора могут быть использованы в качестве доказательств в суде.

6.3. Стороны договорились о возможности использования факсимильного воспроизведения подписи руководителя Исполнителя, либо лица действующего на основании доверенности от имени Исполнителя (в соответствии с п. 2 ст. 160 ГК РФ).
7. Срок действия договора и условия расторжения.
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств по Договору.

7.2. Договор может быть изменён, пролонгирован или досрочно расторгнут по соглашению сторон. 

7.3. В случае неисполнения Заказчиком/Пациентом рекомендаций Исполнителя, или нарушения им условий Договора по оплате медицинских услуг Исполнитель вправе расторгнуть в одностороннем порядке настоящий Договор с удержанием с Заказчика/Пациента стоимости фактически оказанных медицинских услуг на момент расторжения Договора.

7.4. Во всем, что не предусмотрено Договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
8. Реквизиты сторон:
	Исполнитель
МПК «Прогноз»

ИНН 7802055504/КПП 781001001

Юр. адрес:196240, г. Санкт-Петербург, ул.Галстяна д. 1, Литера А, помещение 6 Н

Северо-Западный банк ПАО «Сбербанк»             

Рас.сч. № 40702810155040008430 

Кор.сч .№ 30101810500000000653 

БИК 044030653 ОГРН   1027801563052     

тел. +7 812 6914909

Электронная почта: info@mpkprognoz.ru
Председатель кооператива

___________________ В.Г.Караханян

	ЗАКЗЧИК/ПАЦИЕНТ:
ФИО

Паспорт

Адрес:

Телефон:
_______________ ФИО


Исполнитель _________________                                                     Заказчик ___________________

