ДОГОВОР №_____ 

на оказание медицинских услуг

г. Баламутов                                                                                                                                                                                          14 июля 2014 г 
Учреждение «Вакцинальный клинический центр»,   адрес – 567890, обл. Антарктическая, г. Баламутов, ул. 5-ти Пингвинов, дом 1, корп.11, ОГРН 456789456123, зарегистрированное в Межрайонной ИФНС России по Антарктической области № 12 в лице директора Иванова Ивана Ивановича действующего на основании Устава выданной  Министерством здравоохранения Антарктической области 01 января 2001 года, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", и гражданин(ка) РФ Абдурахманов Владилен Абдурахманович
проживающий по адресу: Баламутов г, Советский пер., д.3,
паспорт серии ____ N __________________________, выдан  "_______" _______________          _____г.

______________________________________________________,код подразделения_________________, телефон +79103135555 _______________________ именуемый в дальнейшем "Заказчик", являющийся родителем «Пациента» - ребёнка до 14 лет, с другой стороны, заключили настоящий договор  о нижеследующем.

1. Предмет договора

1.1. Исполнитель  берет  на  себя  обязательство  оказать   Пациенту  – ребёнку до 14 лет медицинские услуги по вакцинации от: КОКЛЮШ-ДИФТЕРИЯ-СТОЛБНЯК
вакциной, имеющей паспорт производителя и сертификат Государственного НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов, а  Заказчик  обязуется  оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором.

2. Права и обязанности сторон

2.1. Заказчик обязуется:

2.1.1. оплатить   медицинские   услуги в размере и порядке,  указанном  в п. 3  настоящего Договора;

2.1.2. до   проведения вакцинации пройти осмотр у врача-педиатра и получить разрешение на проведение вакцинации Пациента;

2.1.3 до   проведения вакцинации сообщить  врачу  все   сведения о  наличии  у Пациента заболеваний и  противопоказаний  к  применению  каких-либо лекарств или процедур, а также  другую информацию, влияющую  на  проведение вакцинации;

2.1.4. выполнять   все   требования медицинского персонала Исполнителя во  время процедуры вакцинации.
 2.2. Заказчик имеет право:

2.2.1. требовать   от   Исполнителя предоставления сведений о наличии паспорта производителя и сертификата Государственного НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов;

2.2.2. обращаться к Исполнителю с любыми вопросами, касающимися изменения состояния своего здоровья Пациента в связи с вакцинацией;

2.2.3. получать  от  Исполнителя  для  ознакомления в доступной для понимания  и  восприятия форме любые сведения о вакцинации;
2.2.4. в случае возникновения поствакцинальных осложнений у Пациента получить медицинскую помощь; 

2.2.5. требовать   сохранения   конфиденциальности информации о факте  обращения за медицинской помощью;
2.2.6. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство.
 2.3. Исполнитель обязуется:

2.3.1. оказать   медицинские   услуги     качественно,   в      соответствии   с  предусмотренными  медицинскими  технологиями  и  в  срок,  указанный    в данном  Договоре;

2.3.2. использовать     для вакцинации только вакцины, имеющие паспорт производителя и сертификат Государственного НИИ стандартизации и контроля медицинских биологических препаратов;
2.3.6. соблюдать   конфиденциальность   всей информации, касающейся самочувствия  и здоровья Пациента (врачебная тайна).
 2.4. Исполнитель имеет право:

2.4.1. требовать от Пациента отказа в день проведения вакцинации от проведения водных процедур «Пациенту», которые могут привести к поствакцинальным осложнениям;
2.4.2. использовать   результаты оказания услуг и прочую информацию  в  качестве примера при опубликовании в специализированной  медицинской  литературе  без указания данных Пациента, достаточных для его идентификации;

2.4.3. в   случае   возникновения поствакцинальных осложнений Исполнитель  имеет  право  самостоятельно за свой счёт и с согласия Заказчика определять  объем  исследований  и   оперативных   вмешательств, необходимых для  установления  диагноза,  обследования  и  оказания  медицинской  помощи, в том числе и не  предусмотренных настоящим Договором.

 3. Цена и порядок оплаты услуг

 3.1. Стоимость Услуги устанавливается  действующим  прейскурантом  и  составляет   ____________________________________________________ (____________________________________________________________________) рублей.

3.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком в порядке  100-процентной  предоплаты  до получения Услуги путём внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя  или по безналичному расчёту путём перечисления  денежных  средств  на  расчётный  счёт Исполнителя.

  4. Ответственность сторон

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения  своих  обязанностей  по договору  Исполнитель  возмещает убытки, причинённые Заказчику неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещает ущерб в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также компенсирует причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.

4.2. 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.

 5. Прочие условия

5.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по  возможности решать путём ведения переговоров. При  невозможности  достижения  согласия  спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.

5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и завершается  получением Пациентом Услуги.

 6. Адреса и реквизиты сторон

        
Исполнитель


 «Вакцинальный клинический центр»


Юридический адрес: 456789, обл. Антарктическая, г. Баламутов, наб. 5-ти Пингвинов, д.1, корп. 11


ОГРН 45646798789464


ИНН 78797941465; КПП 258458960,


р/сч. 159482659875245648


в   Антарктическом региональном филиале


ОАО «Всемирный банк»,


кор\сч 659825024978454897,


БИК 02041545





Директор________________И.И.Иванов





М.П.





Заказчик


Абдурахманов Владилен Абдурахманович Адрес : Баламутов г, Советский пер., д.3


_____________________/А.В. Абдурахманов /











