Дополнительное соглашение №       к договору

на оказание платных медицинских услуг №  от
г. Котлас Архангельской области                                                 «         » __________2023 г.

Общество с ограниченной ответственностью «МиГ» (migkotlas.ru) , именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генерального директора Меньшакова Александра Александровича, действующего на основании Устава, с  одной стороны, и ___________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» (Законный представитель) и пациент __________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», а вместе, именуемые Стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение №     к  Договору на оказание платных медицинских услуг №  от ,  о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Дополнить раздел 1 Договора пунктами следующего содержания:

1.2.1 Услуга СИПАП-терапия проводится методом вспомогательной вентиляции легких постоянным положительным давлением во время ночного сна. Для этого используется специальный аппарат для лечения нарушений дыхания во время сна типа WM 100 TD, который подает в маску, плотно надетую на лицо больного, воздух с положительным давлением.
1.2.2. В целях оказания услуг по настоящему договору Исполнитель передает в безвозмездное пользование  Заказчику(Потребителю)  по акту приема-передачи оборудование и приборы, именуемые в дальнейшем "Оборудование", и обязуется вернуть Оборудование в том состоянии, в котором он его получил, с учетом нормального износа. Оборудование предоставляется Заказчику (Потребителю)  для его тестирования Заказчиком (Потребителем) с целью последующего приобретения Заказчиком (Потребителем аналогичного оборудования для лечения.

 Перечень медицинского оборудования, переданного в безвозмездное пользование:
	N п/п
№
	Наименование передаваемого Оборудования
	Количество ед. передаваемого оборудования

	1
	Аппарат для лечения нарушений дыхания во сне типа WM 100 TD в варианте исполнения  prisma20A
серийный номер: 30101700

год изготовления: 2020

серийный номер: 30114819 изготовления: 2021

(нужное оборудование подчеркнуть)

Состав:

Аппарат для лечения нарушений дыхания во сне типа WM 100 TD
 Дыхательная трубка

Сетевой блок питания

Сетевой провод

Набор, 2 воздушных фильтра

Транспортировочная сумка

Карта памяти SD
Принадлежности:

Увлажнитель prismaAQUA
Вкладка увлажнителя prismaAQUA
Нагревательный стержень увлажнителя prismaAQUA
Дыхательная трубка 19 мм

Дыхательная трубка 19 мм автоклавируемая

Нагревательная дыхательная трубка HYBERNITE Superdry
Маска рото-носовая JOYCEeasy
Маска рото-носовая JOYCEeasy, размер: S  M  L (нужное подчеркнуть)

Маска рото-носовая JOYCE Lite
размер S  M  L (нужное подчеркнуть)
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1.2.3. Одновременно с Оборудованием Исполнитель  передает Заказчику (Потребителю) по Акту приема-передачи (Приложение N1) следующую документацию:

а) копию регистрационного удостоверения на медицинское оборудование;

б) копию сертификата соответствия на медицинское оборудование 

д) инструкцию пользователя (руководство по эксплуатации) на медицинское оборудование на русском языке; 

1.2.4 Стоимость передаваемого Оборудования составляет 188 320(сто восемьдесят восемь тысяч триста двадцать) рублей, принадлежит Исполнителю на праве собственности.
1.2.5. Место передачи оборудования: медицинский центр «МиГ», город Котлас, ул. Набережная, д. 14.
1.2.6. Передаваемое в безвозмездное пользование медицинское оборудование должно использоваться только по рекомендации или назначению лечащего врача. Исполнитель  не несет ответственности за вред здоровью причиненный вследствие несоблюдения правил эксплуатации и/или использования оборудования не по назначению

1.2.7. Исполнитель передает Заказчику (Потребителю)Оборудование  в безвозмездное пользование на срок до ________________. 
1.2.8. Заказчик(Потребитель) обязуется:

 - использовать полученное Оборудование в соответствии с его целевым назначением, указанным в п. 1.2.2. настоящего соглашения;

- бережно относиться к полученному в пользование Оборудованию и обеспечить его сохранность

1.2.9. По истечении срока безвозмездного пользования Оборудованием Заказчик (Потребитель) обязан передать Исполнителю Оборудование в день окончания срока по акту – возврата по адресу: город Котлас, ул. Набережная, д.14. 

1.2.10.  Уполномоченным представителем Исполнителя на подписание акта приема-передачи и акта возврата является врач Белых Ирина Николаевна.
1.2.11. За неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

   В соответствии со статьей 696 Гражданского кодекса Российской Федерации Заказчик (Потребителдь) несет риск случайной гибели или случайного повреждения полученного в безвозмездное пользование Оборудования, если Оборудование было испорчено в связи с тем, что он использовал его не в соответствии с договором безвозмездного пользования или назначением Оборудования либо передал его третьему лицу без согласия Исполнителя.

1.2.12 За несвоевременный возврат оборудования Заказчик(Потребитель) выплачивает Исполнителю неустойку в размере 0,5 % от стоимости Оборудования, указанной в п. 1.2.4 настоящего Соглашения у за все время просрочки, а также потребовать возмещения причиненных убытков.
1.2.13. В случае если Заказчик (Потребитель)  возвратил неисправное Оборудование, что подтверждается отметкой в акте возврата (Приложение N2  к настоящему Соглашению), Исполнитель вправе потребовать от него произвести ремонт Оборудования или произвести ремонт самостоятельно и потребовать от Заказчика(Потребителя) возмещения своих документально подтвержденных расходов. 

1.2.14. Если при возврате Оборудования установлена некомплектность, Заказчик (Потребитель) обязан возместить Исполнителю  стоимость недостающих частей Оборудования.

1.2. В остальном, что не предусмотрено настоящим Дополнительным соглашением, Стороны руководствуются Договором оказания платных медицинских услуг от "___"______ ____ г. N ____.

1.3. Настоящее Дополнительное соглашение вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств.

1.4. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в двух (вариант: трех) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон .

2. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	Исполнитель
	Заказчик( при несовпадении  Заказчика и Пациента в одном лице)
	Пациент

	Общество с ограниченной ответственностью «МиГ»

Юридический адрес:165300,город Котлас, Архангельской области.,ул.Набережная,

 ИНН 2904009265

ОГРН1022901028248

Дата присвоения ОГРН: 27.12.2002 Наименование регистрирующего органа: Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы Межрайонная ИФНС России №1 по Архангельской области и Ненецкому автономному округу

Генеральный директор                           

ООО «МиГ»

________А.А. Меньшаков
	ФИО:

Адрес места жительства: 

Документы, удостоверяющие личность:

Паспорт серии     номер 

Выдан: 

Телефон:
e-mail:

Заказчик

__________/_____________/
	ФИО:

Адрес места жительства: 

Документы, удостоверяющие личность:

Паспорт серии     номер 

Выдан: 

Телефон:

e-mail:
Пациент

__________/_____________/
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2

