СОГЛАШЕНИЕ №___

 о возмездном оказании медицинских услуг 
г.Москва




               «___»________200___г.
     Закрытое акционерное общество «Корпорация Семейной Медицины» (сокращенное наименование ЗАО «КСМ»), именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице ________________________ _________________________________________________, действующего на основании ____________________, с одной  стороны, и ________________________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем Заказчик в лице _______________________________________________________________________, действующего на основании __________________________ с другой стороны, заключили настоящее Соглашение о нижеследующем:

1. Исполнитель, действующий на основании Лицензии на медицинскую деятельность,  обязуется по заявке Заказчика оказать медицинские услуги в необходимом объёме, с учётом медицинских показаний, клиентам Заказчика и/или иным лицам - по указанию Заказчика:_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________ (далее - Пациенты), а Заказчик обязуется оплатить Исполнителю услуги в согласованной сторонами сумме и на согласованных условиях.    

2. Заказчик обязуется сообщить Исполнителю необходимую и достоверную информацию о состоянии здоровья Пациентов и иную информацию,  обеспечивающую качественное оказание медицинских услуг,  а также информировать Исполнителя обо всех обстоятельствах, которые могут повлиять на выполнение обязательств по Соглашению.

3. Заказчик обязуется своевременно и в полном объёме оплатить Исполнителю услуги по настоящему Соглашению, а именно: - внести авансовый платеж в сумме _____________________ ___________________ в порядке, определенном ниже;  а по завершении оказания медицинских услуг – оплатить все счета Исполнителя за оказанные медицинские услуги.

3.1. Заказчик вносит указанную в п. 3 Соглашения сумму в кассу Заказчика при подписании Соглашения, либо в срок – не более суток с даты заключения Соглашения перечисляет указанную сумму на расчетный счет  Исполнителя (вносит в кассу); 
3.2. Если имеющихся у Исполнителя денежных средств гарантийного взноса Заказчика достаточно для оплаты по настоящему Соглашению, тогда указанная в п. 3 Соглашения сумма может быть списана Исполнителем, в течение 1 суток с даты подписания Соглашения. Заказчик в этом случае обязуется пополнить сумму возвратного гарантийного взноса в согласованный срок. 
3.3.  По завершении оказания услуг по настоящему Соглашению стороны производят сверку расчетов и по её итогам Заказчик обязуется оплатить все счета, выставленные Исполнителем за услуги, оказанные Пациенту по настоящему Соглашению, в 2-х-дневный срок с даты выставления счетов. По итогам сверки, отраженным в двустороннем акте, Исполнитель может возвратить Заказчику часть авансового платежа способом, который будет согласован Сторонами.
3.4. Заказчик обязуется оплатить суммы, указанные в счетах Исполнителя, выставляемых по настоящему Соглашению, и в случае несогласия со счетами, с возможностью дальнейшего урегулирования спорных вопросов путём направления Исполнителю письменной претензии и/или в судебном порядке.
4. Исполнитель вправе по своему усмотрению привлекать к оказанию медицинских услуг Пациентам третьих лиц, имеющих соответствующие лицензии.
5. Заказчик вправе сообщить Исполнителю пожелания относительно процесса лечения и  предоставления Пациенту дополнительного объёма услуг, а Исполнитель обязуется принять меры к обеспечению выполнения пожеланий Заказчика, если только эти пожелания объективно не приведут к ухудшению здоровья Пациентов или затруднениям в предоставлении медицинской помощи. 

6. Стороны обязуются соблюдать принцип конфиденциальности в отношении всей информации, связанной с настоящим Соглашением,  и в том числе медицинской информации, касающейся состояния здоровья и заболеваний, диагноза и условиях лечения Пациента.

7. В случае невыполнения Заказчиком обязательств, указанных в п. 3 и п.3.1. Соглашения,  Исполнитель вправе расторгнуть в одностороннем порядке настоящее Соглашение (отказаться от выполнения обязательств по нему), письменно по факсимильной связи уведомив об этом Заказчика и взыскать с Заказчика причиненные убытки в полном объёме.

8. Срок действия Соглашения – до «___» ____________ 200__г.  Действие Соглашения прекращается исполнением обязательств  сторон либо в одностороннем порядке по требованию Исполнителя. 

9.  Соглашение составлено  в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон. 

10. Подписи сторон:

Заказчик:________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________тел.________________________________________
Исполнитель: Закрытое акционерное общество «Корпорация Семейной Медицины». Юридический адрес: 143070, Московская обл., Одинцовский район, дер. Мамоново, ул. Колхозная, д. 120Б. Адрес офиса: 123007, г.Москва, ул. 1-ая Магистральная, д. 13, стр. 7. Банков. реквизиты: р/с 40702810438260104988 в Киевском ОСБ № 5278 Сбербанк России г. Москва, БИК 044525225, к/с 30101810400000000225, ИНН 7714265076, КПП 503201001. 
11. Подписи сторон:

Заказчик:________________________

   Исполнитель:  ЗАО «КСМ»

                                                 
                  _______________________________________
                  ____________________  __________________
