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ДОГОВОР О ПРЕДОСТАВЛЕНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

 г. Санкт-Петербург                                                                             





«______»___________________20____г.     

ЕВРОПЕЙСКИЙ ЦЕНТР  ВАКЦИНАЦИИ ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС», действующее на основании Устава в соответствии с лицензией: № 78-01-004756 от 02 июня 2014г, в лице Генерального директора  Николаевой Анастасии Валерьевны,   именуемое в  дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны  и _________________________________________________________________________________________________________________________________________________,

(Ф.И.О)

именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик" с другой стороны, заключили настоящий договор в интересах:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

(Ф.И.О., дата рождения)

проживающего по адресу: __________________________________________________________________________________________________________________________, контактные телефоны:  _____________________________________________________________________________________________________________________________ , именуемого в дальнейшем "Потребитель", совместно именуемые "Стороны" о нижеследующем:

1. Предмет договора, перечень платных медицинских услуг, сроки предоставления:
1.1. Потребитель (Заказчик) поручает выполнение следующих медицинских услуг и обязуется оплатить данные услуги:

	№ п/п
	Перечень медицинских услуг
	Кол-во
	Срок предоставления, дата
	Цена по прейскуранту, руб                            
	Итого к оплате, руб

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.2. Исполнитель обязуется выполнить заявленные медицинские услуги.

1.3. Длительность проведения Исполнителем обследований и манипуляций определяется нормативами, утвержденными инструктивными материалами.

1.4. Потребитель и Исполнитель принимают на себя обязательство не раскрывать посторонним лицам характер и объемы оказываемых услуг.

1.5. Перечень  и  стоимость  услуг,  предоставляются  Потребителю на основании действующего  прейскуранта  Исполнителя. По медицинским показаниям  и/или с согласия Потребителя ему могут быть оказаны и иные услуги, не указанные в п.1.1. настоящего договора, стоимость которых согласовывается Исполнителем с Потребителем дополнительно.

2. Условия и порядок предоставления платных медицинских услуг

2.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе настоящего договора, устанавливающего условия, сроки их предоставления, порядок расчетов, права, обязанности, ответственность Сторон. Основанием предоставления платных медицинских услуг (медицинских услуг на возмездной основе) является желание Потребителя получить конкретную услугу/ услуги именно на платной основе, оформленное в виде настоящего договора. Под порядком расчетов понимается стоимость услуг (работ) Исполнителя, порядок и срок оплаты договора Потребителем (Заказчиком).

2.2. При заключении договора Потребителю в доступной форме предоставляется информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Отказ Потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемой такому Потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы.

2.3. По желанию Потребителя ему  могут быть оказаны платные медицинские услуги на иных условиях, чем предусмотрено программой, территориальными и (или) целевыми программами, за исключением случаев и порядка, предусмотренных статьей 21 ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в РФ", и случаев оказания скорой, в т.ч. скорой специализированной медицинской помощи и медицинской помощи, оказываемой в неотложной и экстренной форме.

2.4. Исполнитель самостоятельно определяет цены(тарифы) на предоставляемые платные медицинские услуги в учетом всех расходов, связанных с их предоставлением.

2.5. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдаются порядки оказания медицинской помощи, утвержденные МЗ РФ.

2.6. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного МЗ РФ, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в т.ч. в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

2.7. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых соответствует условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве, требованиям, предъявляемым в услугам соответствующего вида.

2.8 Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (или его законного представителя), данного в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. (Приложение №2 к приказу МЗ РФ 20.12.2012 №1177н (с изменениями от 10.08.2015)).

2.9. Исполнитель предоставляет Потребителю (или его законному представителю) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

• о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах и последствиях вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

• об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в т.ч. о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

2.10. Исполнитель при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления.

2.11. Исполнитель оказывает услуги Потребителю в дни  и часы работы,  которые  устанавливаются  администрацией Исполнителя и  доводятся до  сведения Потребителя при помощи информационных стендов, размещенных в Учреждениях Исполнителя, а также информационном сайте ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС» в сети Интернет. Платные медицинские услуги могут оказываться как в учреждении Исполнителя, так и на дому у Потребителя. Учреждения Исполнителя находятся по адресам: 190005 г.Санкт-Петербург, наб.р.Фонтанки д.132 лит.3, 1966602 г.Санкт-Петербург г.Пушкин ш.Павловское д.41/2 лит.А 

2.12. Предоставление услуг по настоящему  договору  происходит в порядке предварительной записи Потребителя на прием. Предварительная запись Потребителя на прием осуществляется через регистратуру Исполнителя. Телефон регистратуры Исполнителя: (812)327-55-01.
2.13. В особых  случаях, включая  необходимость получения  неотложной помощи,  услуги предоставляются Потребителю без предварительной записи. В случае, если  при предоставлении платных медицинских услуг, потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии Постановления Правительства РФ «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг » от 04.10.2012 № 1006.
2.14. При обращении за медицинскими услугами несовершеннолетнего/недееспособного Потребителя его законный представитель должен иметь документ, подтверждающий право представлять интересы Потребителя, получать информацию о его здоровье, принимать решения по медицинским вопросам.
3. Права и обязанности Сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Обеспечить соответствие оказываемых Потребителю услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенных на территории РФ и утвержденных МЗ РФ. 

3.1.2. Обеспечить Потребителя доступной бесплатной и достоверной информацией о режиме своей работы, перечне услуг, с указанием их стоимости, порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг, а также сведениями о квалификации специалистов.

3.1.3. В случае необходимости предоставления на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, предупредить об этом Потребителя  заранее.

3.2. Исполнитель имеет право:

3.2.1. Отказать в оказании медицинских услуг, если действия и состояние Потребителя (Заказчика) и/или законного представителя Потребителя угрожают жизни и здоровью персонала Исполнителя.

3.2.2. Заменить специалиста Исполнителя в случаях:
• смены адреса проживания Потребителя;

• непредвиденного отсутствия специалиста Исполнителя в день, назначенный для приёма Потребителя.

3.2.3. В случае необходимости созывать консилиум с привлечением специалистов из других лечебных учреждений.

3.2.4. В случае разногласий Сторон по вопросам качества оказанных услуг Потребителю, передавать компетентным специалистам и/или экспертам по профилю оказываемых услуг всю медицинскую документацию и сообщать иную информацию в целях проверки и установления соответствия качества услуг.

3.2.5.На хранение и обработку персональных данных Потребителя(фамилия, имя, отчество, дата рождения, пол, адрес, телефон, номер основного документа, удостоверяющего его личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, сведения о состоянии здоровья)согласно законодательным актам РФ.

3.2.6. В случае возникновения неотложных состояний у Потребителя самостоятельно определять объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи Потребителю, в том числе и не предусмотренных настоящим договором.

3.3. Потребитель (Заказчик) обязуется:

3.3.1.Оплатить  предоставляемые Потребителю услуги по прейскуранту Исполнителя, действующему на дату оказания услуги/услуг.

3.4. Потребитель (законный представитель Потребителя) обязуется:

3.4.1.Сообщить Исполнителю о перенесенных или имеющихся заболеваниях у Потребителя, известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях, о контакте Потребителя с инфицированными больными.

3.4.2. Информировать Исполнителя обо всех изменениях в состоянии здоровья Потребителя во время назначенного лечения и после вакцинации.

3.4.3. Выполнять все условия и требования Исполнителя, обеспечивающие качественное выполнение услуг.

3.4.4. Своевременно являться на прием к специалисту Исполнителя, а при невозможности явки уведомить об этом Исполнителя не позднее, чем за 2 часа до предполагаемого приема.

3.5. Потребитель (законный представитель Потребителя) имеет право:

3.5.1. В доступной форме получать имеющуюся информацию о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе, прогнозе, методах лечения, связанном риске, вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.

3.5.2. Отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме)

3.6. Потребитель (Заказчик) имеет право:

3.6.1. Отказаться от получения услуги (до момента начала её оказания), получить обратно оплаченную сумму (за вычетом стоимости уже оказанных услуг (части услуги)  и/или затрат, связанных с подготовкой оказания услуги).

3.6.2. Получить на возмездной основе дополнительные медицинские услуги, не предусмотренные настоящим договором.

3.7. Каждая из Сторон обязуется сохранять конфиденциальность любой полученной в связи со своей деятельностью по настоящему договору информации и принять все меры для исключения несанкционированной передачи её третьим лицам.

4. Стоимость медицинских услуг, сроки и порядок оплаты медицинских услуг

4.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с п.1.1. настоящего договора.

4.2. Оплата медицинских услуг производится в полном объеме до оказания медицинских услуг наличными в кассу Исполнителя или безналичным перечислением в учреждение банка Исполнителя согласно действующему прейскуранту Исполнителя. Днем оплаты считается день поступления денежных средств в кассу или на расчетный счет Исполнителя. Оплата производится в рублях. 

5. Ответственность Сторон

5.1. Ответственность Сторон при неисполнении настоящего договора определяется в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2. Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору.

5.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.

5.4. При оказании платных медицинских услуг с соблюдением всех необходимых требований, Исполнитель не несет ответственности за возникновение осложнений и побочных эффектов, появление которых не могут полностью исключить современные медицинские технологии, вследствие индивидуальных биологических особенностей организма Потребителя.

5.5. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном или меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем (или его законным представителем) неполной информации о состоянии здоровья Потребителя.

5.6 Исполнитель не несет ответственности за нарушение Потребителем графика вакцинации, а также за наличие вакцины определенного наименования для обеспечения   полного курса вакцинации Потребителю.

5.7. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (его законным представителем) (Заказчиком) условий настоящего договора.

6. Порядок заключения, расторжения и срок действия договора

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его каждой из Сторон и действует до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему договору.

6.2. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору.

6.3. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему договору. Все изменения и дополнения к договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны Сторонами. 

7. Сведения об Исполнителе

7.1. Наименование и фирменное наименование - Общество с ограниченной ответственностью "ЭКСПРЕСС-СЕРВИС" (ООО "ЭКСПРЕСС-СЕРВИС"), "ЕВРОПЕЙСКИЙ ЦЕНТР ВАКЦИНАЦИИ".

7.2. Юридический адрес: 197374 г.Санкт-Петербург ул.Яхтенная д.10 лит.А кор.1 пом.2-Н, ОГРН 1037832018575, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 07.02.2003 серия 78 №003094687, наименование регистрирующего органа - Инспекция Министерства РФ по налогам и сборам по Приморскому району Санкт-Петербурга.

7.3. Лицензия на осуществление медицинской деятельности - серия ЛО-1 №78-01-004756 от 02.06.2014, выдана Комитетом по здравоохранению правительства Санкт-Петербурга (адрес лицензирующего органа: РФ,191023 г.Санкт-Петербург ул.Малая Садовая д.1, тел.(812)595-89-79, (812)635-55-63.

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией:

•
по адресу: 190005 г.Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки д.132 лит.3, помещения 4-9,13,15,16,18,19, помещения 1-12 в пом.4-Н:

При оказании первичной, в т.ч. доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие услуги(работы): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок); сестринскому делу в косметологии, при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок);неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике(семейной медицине);организации здравоохранения и общественному здоровью; при оказании специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; детской эндокринологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; косметологии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам(предварительным, периодическим);медицинским осмотрам(предварительным, периодическим);медицинским осмотрам профилактическим.

•
по адресу: 190005 г.Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки д.132 лит.3, помещения 4-9,13,15,16,18,19:

Работы(услуги), выполняемые: при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в т.ч.: при осуществлении специализированной медицинской помощи по: аллергологии и иммунологии; детской хирургии; неврологии; травматологии и ортопедии.

•
по адресу: 190005 г.Санкт-Петербург, наб. реки Фонтанки д.132 лит.3, пом 1-12 в пом. 4-Н:

Работы(услуги), выполняемые: при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: лечебной физкультуре и спортивной медицине; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в т.ч.при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии; восстановительной медицине; детской кардиологии; неонатологии; отоларингологии; офтальмологии; педиатрии; применению традиционной медицины;психотерапии;ревматологии;рефлексотерапии;терапии;ультразвуковой диагностике; физиотерапии; экспертизе временной нетрудоспособности.

•
по адресу: 196602 г.Санкт-Петербург г.Пушкин ш.Павловское д.41/2, лит.А, пом.2-Н:

При оказании первичной, в т.ч. доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок);медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведение профилактических прививок);общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и общественному здоровью; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; детской кардиологии; детской хирургии; детской эндокринологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; неврологии; отоларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностики; физиотерапии; при проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы(услуги):при  проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);медицинским осмотрам профилактическим; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

8. Заключительные положения

8.1. Претензии и споры, возникающие между Сторонами, разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.2. Настоящий договор составлен в 3-х экземплярах, по одному для каждой Стороны, причем все экземпляры договора имеют равную юридическую силу.
	9.Реквизиты и подписи Сторон

Исполнитель: Европейский Центр Вакцинации

ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС» 

Юридический адрес: 197374 г.Санкт-Петербург ул.Яхтенная д.10 лит.А кор.1 пом.2-Н

Фактический адрес:   Санкт-Петербург наб.р.Фонтанки д.132 лит.3, г.Пушкин ш.Павловское д.41 к.2, тел.327-55-01

Банковские реквизиты для перечислений: 

Получатель: ИНН  7814136660

КПП  781401001 ООО «ЭКСПРЕСС-СЕРВИС» 

Банк получателя: Филиал № 7806 ВТБ 24 (ПАО) г.Санкт-Петербург

р/сч 40702810027060016031

к/с 30101810240300000707

БИК 044030707

Генеральный директор:                                              Николаева А.В.                                


	
	Заказчик:  ____________________________________
Паспорт:  _____________________________________
Адрес:________________________________________
Телефон: _____________________________________

Прочитал(а) и понял(а) все условия настоящего Договора, систему оплаты, расценки на услуги Исполнителя.

Подпись                                                                      Дата
	Потребитель: __________________________________
 Паспорт:  _____________________________________
 Адрес:________________________________________

 Телефон: ____________________________________
 Прочитал(а) и понял(а) все условия настоящего Договора.

     Подпись                                                                Дата




