Договор о предоставлении в безвозмездное
временное пользование технических средств Холтер -Монитор № _____
г. Санкт-Петербург Красное Село                                             «___»________________202_г.
Общество с ограниченной ответственностью «Панорама Мед», ОГРН 1137847235800, ИНН 7840491029, осуществляющее свою деятельность на основании лицензии №Л041-01148-78/00291200, выданной Комитетом по здравоохранению г. Санкт-Петербурга, 16.01.2017г., в лице генерального директора Потаповой Ларисы Александровны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, 
И гражданин (ФИО) _________________________________________,_______________года рождения, зарегистрированный по адресу____________________________________________,
именуемый в дальнейшем «Пациент», паспорт серия _____№ ____________, выданный (кем и когда выдан)________________________________________________________________)
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет Договора
1.1. В целях оказания услуг в соответствии с Договором возмездного оказания платных медицинских услуг №__________ от __.__.202_года Исполнитель передает в безвозмездное пользование Пациенту по акту приема-передачи техническое средство Холтер-Монитор, состоящее из носимого регистратора, комплекса кабелей, одноразовых электродов и принадлежностей – аккумуляторов никель-металлогидридных, носителя информации (флеш-карты) на время (перечислить все комплектующие),(далее – «Прибор»), необходимое для проведения диагностики. 

1.2. Исполнитель передает в безвозмездное пользование Прибор Пациенту в срок с «__»____________20__г. по «__»_________20__года.

1.3.Электроды наклеиваются на тело Пациентом медицинским работником Исполнителя в соответствии с руководством по эксплуатации Прибора.

1.4. Медицинским работником Исполнителя Пациенту разъясняются требования по эксплуатации Прибора. 
1.5. Транспортировка Прибора до места жительства Пациента и возврат Исполнителю осуществляется Пациентом за свой счет.

1.6. После проведения диагностики Прибор возвращается Исполнителю по акту приема-передачи в том состоянии, в котором получил, со всеми принадлежностями. 

2. Обязательства сторон
2.1. Обязанности Исполнителя:
2.1.1. Исполнитель передает в безвозмездное пользование Пациенту Прибор в исправном состоянии на основании акта приема-передачи (приложение №1).
2.1.2. Исполнитель обязано в присутствии Пациента проверить исправность Прибора, а также ознакомить под подпись с правилами его эксплуатации либо в случае необходимости выдать ему письменные инструкции о пользовании указанным техническим средством.
2.1.3. В случае выхода из строя Прибора, переданного по настоящему Договору, не по вине Пациента, Исполнитель заменяет вышедший из строя Прибор другим имеющимся в наличии однородным исправным и составляет Акт приема-передачи (замены) неисправного технического средства.
2.2. Обязанности Получателя:
2.2.1. Принять по акту приема-передачи Прибор, использовать его по назначению, бережно относиться и поддерживать в исправном состоянии, не предоставлять третьим лицам, не производить разборку и ремонт технического средства. 
2.2.2. Выполнять указания (рекомендации), предписания медицинского работника Исполнителя, вести дневник во время диагностики. 

2.2.3. Соблюдать технику безопасности во время эксплуатации Прибора.
2.2.4. Возвратить по акту приема-передачи (приложение №2) Прибор в том состоянии, в котором получил, и в технически исправном состоянии, в сроки указанные в п. 1.2. настоящего Договора.

2.2.5. В случае повреждения компенсировать расходы на ремонт или расходы на приобретение аналогичного Прибора исходя из остаточной стоимости поврежденного оборудования. В случае утраты Прибора компенсировать расходы на приобретение аналогичного.

3. Ответственность сторон
3.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
3.2. Пациент отвечает за повреждение Прибора при наличии его вины либо при наличии оснований, при которых риск случайной гибели закон возлагает на него. В соответствии со статьей 696 ГК Пациент несет риск случайной утраты или случайного повреждения полученного в безвозмездное пользование оборудования (Прибора), если оборудование было испорчено в связи с тем, что он использовал его не в соответствии с Договором безвозмездного пользования или назначением либо передал его третьему лицу без согласия Исполнителя. 
4. Порядок разрешения споров, прочие условия
4.1. Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему договору или в связи с ним, разрешаются путем переговоров между Сторонами.
4.2. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации.
4.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течение срока предоставления Прибора, указанного в п. 1.1 настоящего договора.
4.4. Все изменения и дополнения к договору действительны, если совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. Соответствующие дополнительные соглашения сторон являются неотъемлемой частью Договора.
4.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
5. Реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель
Общество с ограниченной ответственностью «Панорама Мед»

Юридический адрес: 191119, г. Санкт-Петербург, ул.  Достоевского, д.40-44,  лит. А. часть пом. 9Н (пом. 17),
 Фактический адрес: 198320, Санкт-Петербург  г. Красное Село, Кингисепское ш.  д. 47 

Телефон: +7(812)402-44-24
 Р/счет: 40702810595200000145

Банк получателя: Ф-Л СЕВЕРО-ЗАПАДНЫЙ ПАО БАНК "ФК ОТКРЫТИЕ"Г. САНКТ-ПЕТЕРБУРГ

БИК: 044030795

Корр. счёт: 30101810540300000795в Северо-Западное ГУ Банка России

Генеральный 

Директор__________/Л. А. Потапова/ 

М.П
	Получатель

Фамилия, имя, отчество ______________________________________ ______________________________________Паспорт серии_____№__________________

Выдан: _________________________________ ______________________________________«_____»___________ 20___г.

Адрес: __________________________________ ______________________________________Телефон: _______________________ ____________ /_____________________ «_____»___________ 20___г.

Получатель __________________/________________ (Фамилия, инициалы) (личная подпись)




