        Договор оказания платных медицинских услуг № _________                                                          

г. Симферополь






                                                          «_____» ___________ 20____ г.

Общество с ограниченной ответственностью «А2Мед Симферополь», зарегистрированное МРИ ФНС по Республике Крым 19.07.2018, что подтверждается свидетельством о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения от 19.07.2018г., ОГРН 1189112030249, ИНН 9102245366, адрес места нахождения 295024, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 33, литер Г, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Сатонина Артема Александровича, действующего на основании Устава и уведомления об осуществлении медицинской деятельности, зарегистрированном за № 2057 от 05.12.2018 г. в территориальном органе Росздравнадзора по Республике Крым и ГФЗ Севастополю. (адрес: 295034, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Полевая, д.24 /ул. Троллейбусная, д.23), тел. 8 (3652) 60 16 86, info@reg82.roszdravnadzor.ru) при оказании первой доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерскому делу, сестринскому делу, рентгенологии, при оказании первой врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по терапии; при оказании специализированной  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искуственного прерывания беременности), мануальной терапии, неврологии, организации здравоохранения  общественного здоровья, рентгенологии, рефлексотерапии, ультразвуковой диагностике, урологии, 
с одной стороны, и

гр.________________________________________________________________________________, дата рождения ________________, паспорт серия __________ № _______________, выдан «____» __________ _______ г. _________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________, проживающий(ая) по адресу: _______________________________________________________, являющийся в рамках настоящего договора потребителем и именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, 

совместно по тексту настоящего Договора именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику, медицинские услуги, перечень которых установлен сторонами в предварительной смете (сметах) (Приложение № 2) к настоящему Договору, а Заказчик выплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу Республика Крым, г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 33, литер Г, в соответствии с установленными Правилами оказания медицинских услуг.

1.3. Заказчик как потребитель услуг имеет все права Пациента в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», а также всеми правами Потребителя в соответствии с «Законом о защите прав потребителей» № 2300-1 от 07.02.1992 года.

1.4. Заказчик также имеет право на получение платных немедицинских услуг, предоставляемых Исполнителем дополнительно.

2. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

2.1. Необходимым предварительным условием исполнения настоящего договора, в т.ч. любого медицинского вмешательства со стороны Исполнителя, является информированное добровольное согласие Заказчика (Приложение № 1).

2.2. Медицинские услуги оказываются в условиях амбулаторно-поликлинических.
2.3. Срок оказания медицинской услуги определяется в предварительной смете (Приложении № 2). 

2.4. Срок предоставления медицинских услуг может быть продлен по соглашению сторон.

2.5. Решение о целесообразности применения той или иной формы медицинского вмешательства принимается лечащим врачом с учетом клинического состояния пациента и с его информированного добровольного согласия.

2.6. В случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни пациента, такие дополнительные услуги оказываются без взимания платы. В случае, если потребуется дополнительные медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе, их предоставление осуществляется с согласия Заказчика и оформляется дополнительным соглашением к договору или отдельным договором.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Предоставить медицинские, услуги соответствующие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики, лечения, реабилитации на территории Российской Федерации.

3.1.2 Обеспечивать соответствие качества медицинской услуги действующим стандартам, утвержденным в установленном порядке, а также нормативным правовым актам, действующим в системе здравоохранения.

3.1.3. Предоставить Заказчику по его требованию для ознакомления:

- копию Устава Исполнителя;

- копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя;

- информацию о порядке оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах:

- информацию о режиме работы Исполнителя и графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о стоимости медицинских услуг (в т.ч. посредством размещения на информационном стенде/стойке);

- информацию об условиях предоставления и получения платных медицинских услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан;

- другие сведения, относящиеся к предмету договора.

3.1.4. Сохранять конфиденциальность полученных от Заказчика сведений, составляющих врачебную тайну пациента (информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья пациента, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении). Разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, допускается при условии письменного согласия Заказчика или в иных установленных законом случаях.

3.2. Исполнитель вправе:

3.2.1. Требовать от Заказчика неуклонного исполнения всех предписаний лечащего врача.

3.2.2. В случае опоздания или не явки Заказчика в назначенное время на прием к врачу, Исполнитель вправе установить иное время приема по своему усмотрению.

3.2.3. Исполнитель имеет право отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору на любом этапе лечения в случае невозможности исполнения, возникшей по вине Заказчика, в частности, при неисполнении последним рекомендаций и предписаний врача, а также своих обязательств по договору, а также в случае, если предоставление медицинской услуги может вызвать опасные, тяжелые последствия для здоровья Заказчика, не соизмеримые с ожидаемым положительным эффектом от предоставления запрашиваемой медицинской услуги.

3.3 Заказчик обязан:

3.3.1. Оплатить оказанные ему медицинские услуги в срок и в порядке, которые указаны в настоящем Договоре.

3.3.2. Сообщить достоверные сведения о жалобах, истории заболевания, о перенесенных и имеющихся в настоящее время заболеваниях, включая инфекционные и представляющие угрозу заражения других лиц.

3.3.3. Выполнять рекомендации (требования) лечащего врача, рекомендации среднего медицинского персонала и соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности.

3.3.4. Соблюдать правила поведения пациента при нахождении в медицинской организации Исполнителя, а именно:

- не употреблять алкоголь, наркотические и другие средства;

- не прерывать курс лечения без консультации с врачом;

- не применять не назначенных лекарственных средств;

- соблюдать рекомендованный врачом режим труда и отдыха;

3.4. Заказчик вправе:

3.4.1. Требовать оказания услуг надлежащего качества.

3.4.2. Запрашивать после исполнения договора копии медицинских документов (выписок из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

3.4.3. Отказаться от исполнения Договора при условии полного возмещения убытков, причиненных таким отказом Исполнителю.

3.4.4. Отказаться от проведения медицинского вмешательства (лечения) путем подписания соответствующего отказа (Приложение №3).
4. СРОКИ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в соответствии с Прейскурантом, утвержденным Исполнителем, действующим на момент заключения Договора. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы.

4.2. Исполнитель оформляет счёт за оказанные медицинские услуги и предоставляет его Заказчику для оплаты. Датой оплаты денежных средств считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

4.3. Оплата за оказанные медицинские услуги физическими лицами производится по факту оказания платной медицинской услуги не позднее дня её оказания наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или путем перечисления денежных средств на счет Исполнителя. 

4.4. Исполнитель выдает Заказчику квитанцию (БСО) или кассовый чек, подтверждающие прием наличных денег в случае оплаты путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя.

4.5. При возникновении необходимости оказания дополнительных платных медицинских услуг по результатам обследования, общая стоимость (цена) договора может быть изменена с учетом уточненного диагноза, дополнительного лечения, и оформляется сторонами в рамках настоящего Договора соответствующими сметами, либо подписанием дополнительных соглашений.

4.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.
4.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

4.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

4.9. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

4.11. В случае неоказания, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Заказчику деньги в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента предъявления требования Пациентом.

4.12. Дополнительные услуги оплачиваются на основании акта об оказанных услугах в течение 3 (трех) рабочих дней с момента его оформления Сторонами.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством РФ и настоящим Договором.

5.2. В случае выявления недостатков в оказанных услугах, Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанной медицинской услуги;

· безвозмездного повторения оказания услуги;

· соответствующего уменьшения цены;

· возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги.

Меры по устранению недостатков оказанной услуги должны быть приняты Исполнителем не позднее 20 дней со дня предъявления Заказчиком соответствующих требований. В случае, если во время устранения недостатков станет очевидным, что они не могут быть устранены в установленный срок, стороны могут заключить соглашение о новом сроке устранения недостатков услуги. 

5.3.  Исполнитель несет ответственность в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчику как пациенту в соответствии с действующим законодательством РФ об охране здоровья.

5.4. В случае невозможности оказания медицинской услуги, возникшей по вине Заказчика, соответствующая медицинская услуги подлежат оплате в полном объеме. 

5.5. В случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им  расходы.

5.6. Исполнитель освобождается от ответственности за недостатки услуг, в случае предоставления Заказчиком неполной информации о своем здоровье, а также в случаях нарушения Заказчиком условий, предусмотренных в п. 3.3.4. настоящего Договора.

5.7. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы (форс-мажор), т.е. чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, и/или по иным основаниям, предусмотренным законом.

5.8. Исполнитель освобождается от ответственности, если вред возник вследствие нарушения Заказчиком установленных правил пользования результатом услуги (нарушение рекомендаций врача во время и после лечения и т. п.).

5.9. Заказчик несет ответственность за нарушение сроков оплаты оказанной  медицинской услуги в полном объеме в виде пени за каждый день просрочки оплаты в размере 0,1% от суммы задолженности до момента надлежащего исполнения обязательства.

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Стороны примут все меры для урегулирования возникших споров путем переговоров.

6.2. В случае невозможности урегулирования путем переговоров, споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ. Обращению в суд предшествует направление претензии в срок не позднее 6 месяцев с момента события. Срок ответа на претензию составляет 30 календарных дней.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до «31» декабря 2019г. 

7.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон в любое время.

7.3. Стороны вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в случаях, установленных пунктами 3.2.3. и 3.4.3. настоящего Договора

7.4. Заказчик вправе расторгнуть Договор и потребовать полного возмещения убытков, если недостатки оказанной услуги не устранены Исполнителем в установленный Договором срок.

8. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Информация для пациентов:


ООО «А2Мед Симферополь»  не участвует в системе Обязательного медицинского страхования. 


ООО «А2Мед Симферополь» не является участником программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также участником территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  медицинской помощи.


Бесплатную помощь в рамках программы государственных гарантий возможно получить в других медицинских организациях, которые работают в системе обязательного медицинского страхования или в рамках программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

8.2. К настоящему Договору прилагаются:

- «Информированное добровольно согласие на медицинское вмешательство» (Приложение №1);

- «Предварительная смета» (Приложение №2);

- «Отказ от медицинского вмешательства» (Приложение № 3);

- «Заявление о согласии на обработку персональных данных» (Приложение № 4).

8.3. Заказчик уведомлен, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии  здоровья Заказчика.

8.4. Во всем, что не урегулировано настоящим Договором, применяются положения действующего законодательства РФ.

8.5. Информация об исполнителе и предоставляемых им услугах размещена на общедоступных информационных стендах/стойках по месту оказания услуг.

8.6. Настоящий договор составлен в двух идентичных текстовых экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. Стороны договорились о возможности применения со стороны Исполнителя при подписании настоящего Договора и приложений в нему факсимиле или иных аналогов собственноручной подписи.

8.7. Все изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу, если они оформлены в письменном виде и подписаны сторонами.

9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель: 
ООО «А2Мед Симферополь»

295024, Республика Крым, г. Симферополь, ул. Севастопольская, д. 33, литер Г
ИНН 9102245366, КПП 910201001 ОГРН 1189112030249
Банковские реквизиты:

р/с 40702810554400036947
Самарское отделение № 6991 Поволжского банка ПАО Сбербанк
к/с 30101810200000000607
БИК 043601607

	Заказчик: Ф.И.О.__________________________  __________________________________________ 
телефон для связи ________________________ 

________________________________________

	Директор _______________________  Сатонин А.А.
                        м.п.
	_________________________/_________________/


Выписку о состоянии здоровья на «__»_______20__г.  получил (а) _______________ __________
                                                                                                                              (подпись)                   (Фамилия, инициалы)

