ДОГОВІР № ________

про надання медичних послуг

м.Львів                                                                                                                            "____" ________________20__р.

__________________________________________________________________________________________________, надалі іменований "Замовник", з однієї сторони, та Приватне підприємство "Біокурс" в особі директора Коваль Тетяни Василівни, що діє на підставі Статуту про державну реєстрацію (Ліцензія серія АА № 868532), надалі іменований "Виконавець", з другої сторони, що разом іменуються "Сторони", у відповідності до вимог чинного законодавства України уклали цей Договір про наступне:

1. Предмет договору.

1.1. За цим Договором  Замовник доручає, а Виконавець бере на себе зобов’язання здійснювати організацію надання медичних послуг Замовнику, а саме:

        проведення кваліфікованого амбулаторного лікування, після встановлення кінцевого клінічного діагнозу з  

        урахуванням особливостей організму Замовника та його супутніх патологій (якщо такі є).  

1.2. Послуги надаються Виконавцем на підставі письмового Замовлення, що є Додатком №1 до цього Договору, в якому вказується час та строк надання послуг.

1.3. Послуги надаються Виконавцем у приміщенні, яке знаходиться з а адресою: м.Львів, вул.Новаківського 8/1, яке іменується Медичний центр ”Біокурс”.

1.4. З метою найбільш ефективного та раціонального розподілу часу для надання Послуг, вказаних у п.1.1 цього Договору, Виконавцем буде введений попередній запис для користування окремими видами послуг або запроваджений графік надання окремих видів послуг, який доводиться до відома Замовника.

1.5. Документом, що засвідчує право Замовника на користування Послугами за цим Договором є підписаний екземпляр Договору або інший документ, що засвідчує проплату за послуги.

2. Вартість Договору та порядок розрахунків.

2.1. Вартість Договору визначається за погодженням Сторін і вказується в Протоколі погодження договірної ціни (Додаток №2 до цього Договору) та визначається відповідно до обраних Замовником послуг згідно прайсу ПП “Біокурс ”, з урахуванням складності патологій та встановленого діагнозу.

2.2. Оплата Послуг здійснюється Замовником в день подачі Замовлення Послуг.

2.3. Оплата Послуг здійснюється Замовником у готівковому або безготівковому порядку шляхом банківського переказу на поточний рахунок Виконавця.

2.4. Оплата за надані Послуги здійснюється у національній валюті України - гривні.

3. Строк надання послуг.

3.1. Строк надання Послуг визначається Виконавцем за погодженням із Замовником на підставі клінічних заключень, виданих Замовнику.

3.2. За бажанням Замовника або за клінічною необхідністю строк надання послуг може бути продовженим на термін, передбачений Замовленням, який додатково подається Замовником та погоджується з Виконавцем. Вартість додатково наданих послуг після продовження терміну дії Договору, згідно поступленого Замовлення від Замовника оплачується в день подання Замовлення.

4. Права і обов’язки Замовника.

4.1. Замовник має право:

4.1.1. у повному обсязі користуватися Послугами, що надаються Виконавцем відповідно до цього Договору;

4.1.2. отримувати консультації та звертатися за кваліфікованою допомогою до відповідних спеціалістів Виконавця з метою забезпечення найбільш ефективного та безпечного користування наданими послугами ( за додаткову оплату );

4.1.3. продовжити строк надання Послуг на умовах та у порядку, передбаченому п.3.2. цього Договору;

4.1.4. подавати Виконавцю пропозиції щодо вдосконалення якості та ефективності надання Послуг;

4.1.5. одержати від Виконавця підписаний екземпляр Договору та квитанцію про оплату послуг;

4.1.6. заходити у приміщення Медичного центру, у відповідності до п.1.2. цього Договору, але не пізніше, ніж через 15хв., після свого часу згідно попереднього запису ;

4.1.7. після проходження обстежень в Медичному центрі “Біокурс”отримати від Виконавця інформацію про загальний стан свого організму та детальну інформацію про встановлений діагноз, причому попередньо оплативши  послуги лікарів Медичного центру згідно прейскуранту;

4.1.8. на одержання 5-ти безкоштовних консультацій в ході лікування для корекції лікувального процесу (попередньо оплативши курс лікування) – на протязі 3 – х місяців;

4.2. Замовник зобов"язаний:

4.2.1. оплатити послуги, що надаються Виконавцем у розмірі та у строки, встановлені відповідно п.п.2.1. та 2.2. цього Договору;

4.2.2. вимикати мобільні телефони під- час консультацій та обстежень

4.2.3. дотримуватись умов попереднього запису відвідування Медичного центру;

4.2.4. не заходити в кабінети Медичного центру, якщо в них відсутній обслуговуючий персонал або лікарі медичного центру;

4.2.5. не заходити в Медичний центр в стані алкогольного або наркотичного сп"яніння;

4.2.6. не палити на території медичного центру;

4.2.7. дотримуватись техніки безпеки та правил поведінки у приміщенні Медичного центру, які вивішуються Виконавцем для загального ознайомлення, загальноприйнятих норм етики та моралі, з повагою ставитись до обслуговуючого персоналу Виконавця та інших відвідувачів, не знімати на фото-, кіно-, теле- чи відео плівку на території Медичного центру без згоди Виконавця;

4.2.8. зайшовши в Медичний центр, залишити верхній одяг у відповідно відведеному для цього місці;

4.2.9. чітко дотримуватись умов, що встановлюються Виконавцем щодо проходження відповідних обстежень у Медичному центрі;

4.2.10. надати Виконавцю повну та достовірну інформацію про обстеження, пройдені раніше (можливо в інших закладах), медичні заключення, препарати, що приймались Замовником, якщо Замовник проходив вже чи проходить курс лікування – в іншій медичній установі;

4.2.11. при одержанні лікувальних послуг в медичному центрі, чітко дотримуватись схеми лікування та умов проходження лікування, рекомендацій Виконавця щодо способу життя;

4.2.12. не передавати схему лікування іншій особі за будь-яких обставин;

4.2.13. в разі неможливості прийому або алергічної реакції на певні препарати, попередити лікаря Медичного центру до початку лікування та в ході лікування, якщо такі виникли;

4.2.14. придбати лікарські засоби, призначені Виконавцем для лікування, лише в аптечних закладах (вартість медикаментів, ліків не входить у вартість лікувальних послуг, сплачених Замовником);

4.2.15. виконати та оплатити всі додаткові обстеження, призначені Виконавцем, необхідні для корекції лікування;

4.2.16. після закінчення проходження курсу лікування пройти повторні обстеження ( за додаткову плату) для підтвердження ефективності лікування та оцінки загального стану організму;

4.2.17. приймати ліки зазначені у схемі лікування

4.2.18. пройти обов”язкові консультації зазначені в п. 4.1.8. даного договору

4.2.19. пройти обов”язкові обстеження в процесі  лікування (за додаткову плату)

4.2.20.    ознайомитись з прейскурантом цін на медичні послуги , які надаються Виконавцем.
5. Права та обов’язки Виконавця.

5.1. Виконавець має право:

5.1.1. надавати Послуги особисто або залучати для надання Послуг, передбачених даним договором, інших осіб на умовах цивільно-правових договорів;

5.1.2. вимагати від Замовника відшкодування збитків за будь-яку шкоду, заподіяну Виконавцю;
5.1.3. розірвати Договір в односторонньому порядку, якщо Замовник не оплачує послуг, обстежень, не приймає  ліків;

5.1.4. розірвати Договір в односторонньому порядку по закінченні 3 місячного строку з моменту початку лікування 

5.1.5. у разі порушення Замовником пп..4.2.2.-4.2.9., вимагати у Замовника негайного припинення зазначених порушень: розірвати договір в односторонньому  порядку;

5.1.6. відмовити Замовнику  у наданні Послуг, якщо Замовник відмовляється провести оплату послуг або не виконує інших умов, зазначених у пп.4.2.8.-4.2.10. цього Договору;

5.1.7. не призначати курсу лікування, в разі відмови Замовника пройти необхідні для уточнення діагнозу та об”єктивної оцінки загального стану обов’язкові обстеження визначені МОЗ України;

5.1.8. при наданні лікувальних Послуг Замовнику вимагати від нього повернення схеми лікування в разі недотримання Замовником умов лікування або дострокового розірвання договору Сторонами;

5.2. Виконавець зобов’язаний:

5.2.1. забезпечити у Медичному центрі роботу відповідальних осіб, які організовують роботу всіх кабінетів Медичного центру;

5.2.2. забезпечити в Медичному центрі роботу медичного персоналу, які доводять до відома Замовника інформацію про правила безпеки в Медичному центрі, режим роботи центру, повноту послуг, які надає Медичний центр, графік роботи лікарів Медичного центру, здійснюють попередній запис Замовника у Медичний центр;

5.2.3. надавати Замовнику Послуги в повному обсязі та вчасно повідомляти Замовника про неможливість надання послуг, обов’язково вказавши причини неможливості надання послуг Замовнику;

5.2.4. надавати Замовнику необхідну інформацію в повному обсязі про загальний стан його здоров"я та детальну інформацію про діагноз Замовника, що встановлений у Медичному центрі;

5.2.5. перед призначенням курсу лікування для Замовника провести всі додаткові обстеження, необхідні для встановлення вірного діагнозу та призначення індивідуального курсу лікування;

5.2.6. при наданні лікувальних послуг для Замовника надавати рекомендації щодо способу життя Замовника в ході проходження лікування;

5.2.7. при призначенні курсу лікування Виконавець керується лише медичними показами, згідно з раніше встановленим діагнозом;

5.2.8. при призначенні курсу лікування для Замовника проводити контроль амбулаторного лікування на протязі 3 календарних місяців;

5.2.9. надати Замовнику 5 обов’язкових консультацій на протязі 3 місяців для корекції лікування (у разі  призначенні курсу лікування);

5.2.10. призначити Замовнику контрольне обстеження після лікування для підтвердження покращення стану Замовника при хронічному захворюванн;

5.2.11. у разі призначення курсу лікування використовувати лише зареєстровані дозволені для застосування в Україні ліки;

5.2.12. організувати надання послуг на належному професійному рівні, дотримуватись загальноприйнятих етичних та моральних норм.

6. Відповідальність сторін.

6.1. Збитки, завдані Замовнику невиконанням або неналежним виконанням Договору, підлягають відшкодуванню у повному обсязі Виконавцем у разі наявності вини Виконавця. Виконавець звільняється від відшкодування збитків у разі, якщо неналежне виконання Договору виявилося неможливим внаслідок обставин непереборної сили.

6.2. Замовник несе матеріальну відповідальність за заподіяну шкоду Виконавцю.

6.3. При наданні лікувальних послуг Замовнику Виконавець не несе відповідальності за якість лікування в разі невиконання Замовником умов Договору, вказаних в пп.4.2.8.-4.2.14

6.4. В усіх інших випадках Сторони несуть відповідальність згідно з чинним законодавством України.

7. Строк дії Договору та підстави його дострокового припинення.

7.1. Договір вступає в дію з моменту його підписання ї діє строком на 3 календарних місяці.

7.2. Договір може бути розірваний достроково за письмовим погодженням Сторін з визначенням порядку компенсації витрат та інших умов. Реорганізація Виконавця не є підставою для зміни умов або розірвання цього договору.

7.3. Договір може бути розірваний з ініціативи Виконавця у випадку, якщо Замовник не виконує зобов’язання, передбачені пп.4.2.1.-4.2.15 цього Договору (без компенсацій витрат Замовника);

7.4. Якщо після закінчення строку дії Договору жодна зі Сторін не виявила претензій, Договір вважається виконаним повністю. При повторній потребі Замовника щодо одержання Послуг Виконавця, Сторони підписують інший договір.

8. Обставини непереборної сили.

8.1.  Жодна зі Сторін не несе відповідальності перед іншою Стороною за затримку або невиконання 

        зобов"язань за цим Договором, обумовлених обставинами, що виникли всупереч волі і бажання Сторін, 

       і які не можна передбачити або уникнути, включаючи оголошену або фактичну війну, громадянські 

       заворушення, епідемії, пожежі, стихійні лиха, блокаду, ембарго, землетруси, повені, а також 

      відключення водопостачання, газопостачання та/або електромереж, що сталось не з вини Виконавця.

8.2. Сторона, що не виконує свого зобов"язання, повинна повідомити іншу Сторону про перешкоду та її 

       вплив на виконання зобов"язань за Договором.

8.3. У випадку виникнення обставин непереборної сили, зацікавлена Строна протягом 15(п"ятнадцяти) календарних днів письмово повідомляє іншу Сторону про виникнення таких обставин, і Сторони разом дають спільну оцінку їх впливу на виконання зобов"язань. Якщо сторони не сповістили у зазначений термін про виникнення обставин непереборної сили або подій надзвичайного характеру, то вони у подальшому не мають права посилатись на вказані обставини як такі, що звільняють їх від зобов"язань.

8.4. Якщо обставини непереборної сили діють протягом 2-х календарних місяців і не виявляють ознак припинення, цей Договір може бути розірваний Виконавцем та Замовником шляхом направлення повідомлення іншій Стороні.

9. Порядок вирішення спорів.

9.1. У разі виникнення спорів між Сторонами з питань, передбачених цим Договором, Сторони вживатимуть заходів для їх вирішення шляхом переговорів між собою.

9.2. У випадку недосягнення згоди при вирішенні зазначених спорів шляхом переговорів, вони розглядаються судом відповідно до чинного законодавства України.

10. Інші умови Договору.

10.1. Цей Договір набуває чинності з моменту його підписання.

10.2. Цей Договір укладено в двох примірниках (по одному для кожної із Сторін), що мають одинакову юридичну силу.

10.3. Виправлення по тексту Договору не допускаються. Не вважаються виправленням дописані від руки пропуски в Договорі, залишені спеціально для подальшого заповнення.

10.4. Усі зміни та доповнення до даного Договору здійснюються у письмовій формі та є дійсними лише у разі їх підписання Сторонами.

10.5. Питання, не врегульовані цим Договором, регулюються відповідно до чинного законодавства України.

10.6. Цей Договір складається з 10 (десяти) розділів та Додатків, що є його невід"ємною частиною.

10.7. Усі договори, укладені між Сторонами, втрачають чинність з моменту підписання цього Договору.

10.8. Замовником може бути фізична особа, яка досягла 16-річного віку.

11. Реквізити Сторін.

ЗАМОВНИК:

____________________________________________________________________________________________________Місце проживання:___________________________________________________________________________________

Телефон ____________________моб:____________________________________________________________________________

Підпис _____________

ВИКОНАВЕЦЬ:

ПП “БІОКУРС”,

Вул. Новаківського 8/1,

Тел. 261-05-95 (94.96)

Директор ___________ Коваль Т.В. 

Додаток №2     

                                                                                                       до Договору про надання

медичних послуг №__________

                                                                                                                 від “____”__________20__року

Протокол

Погодження договірної ціни

(вводиться в дію з “___” ____________ 20__ року)

Ми, що нижче підписалися, Приватне підприємство “Біокурс” в особі директора Коваль Тетяни Василівни, що діє на підставі Статуту ( ліцензія серія АА № 868532), надалі іменований “Виконавець” , з однієї сторони, на виконання Договору про організацію надання медичних послуг №________від“__________”20__ року, та ___________________________________________________, який (яка) надалі іменується “Замовник” з другої сторони, стверджуємо, Сторонами досягнута згода щодо вартості медичних послуг , яка залежить від строку, часу надання Послуг та клінічного діагнозу встановленого попередньо в Медичному центрі Біокурс становить: 

	Строк надання послуг

(у місяцях)
	Клінічний діагноз
	Вартість послуг

(у гривнях) згідно прайсу на медичні послуги ПП “Біокурс”

	3 місяці
	_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	           _____________________
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ЗАМОВНИК:                                                                                          ВИКОНАВЕЦЬ

________________________________________
( прізвище, ім”я та по батькові)                                                             ПП “БІОКУРС”
                 Директор__________Коваль Т.В.

Додаток №1

                                                                                                 до Договору про надання

медичних послуг № ___________

від “____”___________20__ року

Директору ПП “Біокурс”

п. Коваль Т.В.

ЗАМОВЛЕННЯ №________

Про організацію надання медичних послуг у приміщенні ПП “Біокурс”, яке знаходиться за адресою: м.Львів, вул. Новаківського, 8/1

Час надання Послуг:


понеділок – п”ятниця з 09:00 до 15: 00 ( за попереднім записом )

Строк надання  Послуг:


                3 місяці

Клінічний діагноз _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       ЗАМОВНИК:

___________________________________________

             (прізвище, ім’я та по батькові)

___________________________________________

                              (підпис)

“________” ______________20__ року

