Договор №____ об оказании платных медицинских услуг

г. Петропавловск-Камчатский 				             «_____» ____________________ 20___ года

ООО «ЛЭЦ «Лакрима» в лице генерального директора Лизенко Нелли Ивановны, действующей на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности ЛО-41-01-000686 от 14.09.2016 года, выданной Министерством здравоохранения Камчатского края, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» и _____________________________________________________________________________________________, именуем__ в дальнейшем «Пациент», заключили настоящий Договор о нижеследующем:     



	
Лизенко Н.И. ____________________________________	                ПАЦИЕНТ _____________________________________

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

[bookmark: P39]1.1. Исполнитель  на основании обращения Пациента обязуется оказать ему медицинские услуги согласно Приложению к договору №2, а Пациент выплачивает  Исполнителю вознаграждение  в размере,  порядке и сроки,  которые установлены настоящим Договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по юридическому адресу, в соответствии с установленными Правилами оказания медицинских услуг (Приложение №1). 
1.3. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
1.4. Исполнитель заводит на Пациента медицинскую карту по установленной законом форме. В медицинской карте Пациента указываются его жалобы, поставленный ему диагноз, предложенное рекомендованное лечение. Под указанной информацией должна стоять подпись Пациента, лечащего врача (иного специалиста), дата внесения записи.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения о:
а) порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;
б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
в) сведениях о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.
2.1.2. Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные Договором, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями стандартов и требований к медицинским услугам на территории РФ.
2.1.3. По просьбе Пациента представлять ему материалы и заключения о ходе оказания услуг.
2.1.4. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.1.5. Представлять для ознакомления по требованию Пациента копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
2.1.6. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.2. Пациент обязуется:
2.2.1. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг Исполнителя (Приложение №1).
2.2.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые документы и материалы, касающиеся состояния здоровья пациента.
2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
2.2.4. Кроме того, Пациент обязан:
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;
- выполнять все рекомендации медицинского персонала оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору, а также обрабатывать, хранить и обновлять её в соответствии с законодательством РФ. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Пациентом таковой информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до устранения таких обстоятельств. 
2.3.2. Требовать от Пациента соблюдения Правил оказания медицинских услуг.
2.3.3. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
2.4. Пациент имеет право получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.
[bookmark: P105]2.5. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.
2.6. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что он уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), 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 Пациента, а также в полном объёме снимает с Исполнителя ответственность за наступившие в результате такого несоблюдения последствия.
2.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.



3. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА

3.1. Оплата медицинских услуг производится Пациентом непосредственно после их оказания Исполнителем. При этом оплата медицинских услуг является подтверждением факта их оказания Пациенту. 
3.2. 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 Пациента.
Без согласия Пациента Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
3.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента 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».
3.4. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается в одностороннем порядке. При этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
3.5. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей».

4. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

[bookmark: P130][bookmark: P147]4.1. Вознаграждение Исполнителя включает в себя непосредственную стоимость оказанных услуг, а также компенсируемые расходы Исполнителя. Конечная стоимость услуг определяется из прайс-листа, с которым Пациент знакомится перед получением услуги, и который является Приложением №3 к договору. 
4.2. Вознаграждение выплачивается путем перечисления суммы, указанной в п. 4.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя.
Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).
4.3. Датой оплаты денежных средств считается день зачисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или день внесения денежных средств в кассу Исполнителя.
4.4. Дополнительные услуги оплачиваются на основании дополнительного соглашения между сторонами.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента.
5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Пациент вправе по своему выбору назначить другого специалиста или потребовать возврата денежных средств.
5.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.4. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее пяти рабочих дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
5.5. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.6. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи.
5.7. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что надлежащим образом и в полном объёме ознакомлен с его текстом и приложениями, смысл договора для него понятен, не содержит неясностей и двусмысленностей.




6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

6.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
6.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

7.1. Настоящий Договор заключен на неопределённый срок, до исполнения обязательств сторонами.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.

8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ

8.1. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
8.2. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.





9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН


ИСПОЛНИТЕЛЬ ООО «ЛЭЦ «Лакрима». 683031, г. Петропавловск-Камчатский, пр. Карла Маркса 35. 
Тел. 8(4152)303-777. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 17.06.2003 
серия 41 №000152332 ОГРН 1034100653520 ИНН 4101091996 КПП 410101001
Лицензия на осуществление медицинской деятельности ЛО-41-01-000763 от 28.08.2017 г., выдана Министерством здравоохранения Камчатского края.
[bookmark: _GoBack]Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи: 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии. 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по педиатрии, терапии. 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), дерматовенерологии, колопроктологии, косметологии, мануальной терапии, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии. 4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по сурдологии-оториноларингологии ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии. 5) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по эндокринологии. 7. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз: 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим. 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оруием. 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

ПАЦИЕНТ __________________________________________________________________________________

Место жительства _____________________________________________________________________________

Номер телефона: ______________________________
