ДОГОВОР НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ С РАССРОЧКОЙ ПЛАТЕЖА №__________

г. Омск                                                                                                                             «_____»________200___г. 

ООО «Лечебно-Диагностический Центр «Врачебная практика», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Голевцовой Зареты Шамиловны, действующей на основании Устава, с одной стороны, и ______________________________ ___________________________
____________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Заказчику все услуги, указанные в Перечне медицинских услуг (приложение), являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 

2. Обязательства сторон
2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Оказывать медицинские услуги с надлежащим качеством. 

2.1.2. Обеспечить своевременное предоставление медицинских услуг Заказчику в соответствии с согласованным с Заказчиком Перечнем медицинских услуг, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.1.3. Вести учет оказанных медицинских услуг  и ежемесячно или по окончании курса лечения предоставить Заказчику сведения об объеме оказанных ему медицинских  услуг. 

2.1.4. Предоставить Заказчику действующие на момент заключения Договора тарифы на оказание медицинских услуг, а в случае их изменения в двухнедельный срок с даты введения новых тарифов информировать Заказчика в писменном виде об их изменении.
2.2. Заказчик обязан: 

2.2.1. Оплатить Исполнителю полную стоимость медицинских услуг, предоставленных Заказчику, в порядке, предусмотренном настоящим договором. 

2.2.2. Предоставить необходимые для обследования и лечения медицинские документы.
3. Размер, сроки и порядок расчетов
3.1. Медицинские услуги, предоставленные Исполнителем, оплачиваются Заказчиком по действующим на момент обращения за медицинской помощью тарифам ООО «ЛДЦ «Врачебная практика» 

3.2. Исполнитель один раз в месяц или по завершению полного курса обследования и лечения, не позднее 10 числа месяца, следующего за отчетным, предъявляет Заказчику акт выполненных работ и реестр оказанных медицинских услуг, в котором указываются фамилия, имя, отчество пациента, дата его рождения, номер и дата выдачи документа, удостоверяющего его личность, дата обследования и лечения, наименование оказанных услуг и их стоимость. 

3.3. Заказчику предоставляется рассрочка платежа на ____________месяцев на период с____________по___________200__г.  
3.5. Заказчик обязан оплатить аванс в сумме____________________________________руб. 

(сумма прописью) 
3.6. Заказчик обязан оплатить оказанные медицинские услуги на основании предоставленной Исполнителем  документации  в соответствии с графиком платежей (приложение), не позднее 20 числа месяца, следующего за отчетным, в размере (или не менее)________________ ______________________________руб. (сумма прописью) 

4. Ответственность сторон
4.1. В случае некачественного оказания медицинских услуг, подтвержденного актом экспертизы, повторное их оказание и оплата услуг эксперта осуществляется за счет Исполнителя. 

4.2. При несвоевременной или неполной оплате финансовых счетов за оказание медицинских услуг Заказчику начисляется пеня в размере 0,25% неоплаченной суммы за каждый день просрочки. 

4.3. Меры ответственности сторон, не предусмотренные настоящим договором, применяются в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории Российской Федерации. 

5. Срок действия договора
5.1. Договор на предоставление медицинских услуг с рассрочкой платежа заключается сроком на период рассрочки и вступает в силу с момента его подписания сторонами. 

5.2. Договор может быть досрочно расторгнут в случае оплаты Заказчиком полной остаточной суммы стоимости оказанных услуг, указанной в Перечне, раньше срока предоставленной рассрочки, с составлением акта сверки платежей оказанным услугам, а также в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

5.3. При утрате Исполнителем прав юридического лица вследствие реорганизации права и обязанности по настоящему договору переходят к правопреемнику. 

6. Порядок разрешения споров
6.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами. 

6.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров стороны после реализации предусмотренной процедуры досудебного урегулирования разногласий передают их на рассмотрение в суд г.Омска. 

7. Форс-мажор
7.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору в случае действия обстоятельств непреодолимой силы, прямо или косвенно препятствующих исполнению настоящего договора, то есть таких обстоятельств, которые независимы от воли сторон, не могли быть ими предвидены в момент заключения договора и предотвращены разумными средствами при их наступлении. 

7.2. Сторона, подвергнувшаяся указанным обстоятельствам, обязана незамедлительно уведомить другую сторону о наступлении указанных обстоятельств. В случае своевременного уведомления о наступлении обстоятельств непреодолимой силы срок выполнения сторонами обязательств по договору переносится соразмерно времени действия указанных обстоятельств и времени, требуемого для устранения их последствий. 

8. Заключительные положения
8.1.Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу и находящихся у каждой из сторон. 

8.2. К настоящему договору прилагается согласованный между Исполнителем и Заказчиком Перечень с тарифами на  медицинские услуги, действующими на дату заключения договора. 

8.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами. 

 Адреса и реквизиты сторон 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                       ЗАКАЗЧИК: 
Приложение к Договору №_________ 
от «______»______________200__г. 
Перечень оказанных медицинских услуг
	№
	Наименование услуги
	Стоимость услуги

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  

	  
	  
	  


 ИТОГО: ____________ 
ИСПОЛНИТЕЛЬ:___________________

ЗАКАЗЧИК:____________________ 
АКТ ВЫПОЛНЕННЫХ РАБОТ 
РЕЕСТР ОКАЗАННЫХ МЕД. УСЛУГ
	№
	Наименование услуги
	Стоимость
	Кол-во
	Сумма

	  
	  
	  
	
	

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  


ИТОГО: ____________ 
  ГРАФИК ПЛАТЕЖЕЙ 
	№
	Сумма (прописью)
	Дата
	Подпись

	
	
	
	

	
	
	
	


ИСПОЛНИТЕЛЬ:___________________

ЗАКАЗЧИК:____________________ 
· По завершению договора и полной оплаты мед. услуг, пациенту предоставляется полный пакет документов для получения денежной компенсации через органы государственной социальной защиты.
