ДОГОВОР №_____ 

на оказание платных медицинских услуг

г. Славянск на Кубани                                                                                                                              «____»____________20____г.

 Общество с ограниченной ответственностью «Водолей», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Денисовой Татьяны Павловны, действующего на основании Устава  с одной стороны, и
     ________________________________________________________________________________,  именуем___ в дальнейшем
 «Заказчик»,  заказывающий (приобретающий) платные медицинские услуги в пользу:
     ________________________________________________________________________________, именуем ___ в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
     1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного информированного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее по тексту «услуги»), а Заказчик обязуется оплатить Исполнителю оказываемые Потребителю услуги.

     1.2. Перечень услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим договором, а также их стоимость, указываются в Прейскуранте на оказание платных медицинских услуг. Прейскурант является приложением к настоящему договору и его неотъемлемой частью. По решению медицинского работника, оказывающего платные медицинские услуги, перечень консультаций, медицинских вмешательств и медицинских услуг, указанный в Прейскуранте, может быть расширен в пределах добровольного информированного согласия на медицинское вмешательство без изменения итоговой стоимости оказываемых услуг.
     1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
     1.4. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

     1.5. Срок предоставления платных медицинских услуг по настоящему договору определяется в пределах 10 дней с момента непосредственного обращения Потребителя за оказанием медицинских услуг. В случаях, требующих перерыва между проведением отдельных медицинских вмешательств, срок оказания услуг по настоящему договору приостанавливается на время такого перерыва.
     1.6. Наименование услуги ________________________________________________________________
     1.7. Стоимость услуги (согласно действующего прейскуранта)__________________________________

2. Права и обязанности сторон

     2.1. Исполнитель обязуется:

     2.1.1. Оказать Потребителю услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

     2.1.2. Оказать Потребителю услуги в объеме, согласованном Сторонами и указанном в Прейскуранте, с соблюдением порядков оказания медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.

     2.1.3. По требованию Потребителя (Заказчика) предоставить ему в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:

     - порядки оказания медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

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

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

     - другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора.

     2.1.4. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:

     - о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;

     - об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.

     2.2. Исполнитель вправе:
     2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления сведений обо всех имеющихся заболеваниях, аллергических реакциях и иных сведений, относящихся к состоянию здоровья Потребителя, в том числе предоставляемых в виде медицинских заключений врачей иных специальностей (в таких случаях срок оказания услуг по настоящему договору продлевается на время прохождения Потребителем дополнительных исследований).
     2.2.2. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.

     2.2.3. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в их предоставлении.

     2.3. Заказчик обязуется:

     2.3.1. Оплатить Исполнителю оказываемые Потребителю услуги в порядке и в сроки предусмотренные настоящим договором.
     2.3.2. В случае отказа Потребителя после заключения настоящего договора от получения медицинских услуг оплатить Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

     2.4. Потребитель имеет право:

     2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.

     2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.

     2.5. Потребитель обязан:

     2.5.1. Предоставить Исполнителю сведения обо всех имеющихся заболеваниях, аллергических реакциях, а также иные сведения, относящиеся к состоянию здоровья Потребителя.
     2.5.2. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, вести здоровые образ жизни.

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов

     3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в Прейскуранте в соответствии с действующими на момент заключения настоящего договора тарифами Исполнителя на платные услуги.

     3.2. Оплата услуг осуществляется непосредственно после подписания настоящего договора в порядке предварительной оплаты путем внесения Заказчиком наличных денежных средств в кассу Исполнителя. Заказчику в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца).

     3.3. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.

4. Ответственность сторон

     4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

     4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
     4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случае невыполнения Потребителем условий, указанных в п. 2.5.2. настоящего договора.

     4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.
5. Конфиденциальность

     5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора.

     5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием платных медицинских услуг, о состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и об иных сведениях, полученных при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
6. Заключительные положения
      6.1. Согласно п. 2 ст. 160 ГК РФ при совершении сделок Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписей уполномоченных на заключение сделок лиц с помощью средств механического аналога собственноручной подписи.  При этом факсимильная подпись будет иметь такую же юридическую силу, как и подлинная подпись уполномоченного лица.
     6.2. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя (Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 Потребителя.

     6.3. При заключении настоящего договора Потребителю (Заказчику) в доступной форме предоставлена информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в учреждениях здравоохранения, участвующих в программах государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программах государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

     Потребитель (Заказчик) информирован о том, что Исполнитель не является участником указанных программ.

     6.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами принятых на себя обязательств.

     6.5. Изменение отдельных пунктов настоящего договора оформляется путем составления дополнительных соглашений, подписываемых сторонами.
     6.6. Расторжение настоящего договора осуществляется по основаниям, предусмотренным настоящим договорам и действующим законодательством Российской Федерации.
     6.7. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из сторон.

     6.8. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

7. Адреса, реквизиты и подписи сторон
Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью «Водолей», 353560, Славянск на Кубани

ул. Юных Коммунаров, д. 100, т. 8-(86146)-4-40-90, ИНН 2349025723, КПП 243901001, КБ «Кубань-Кредит» ООО  г. Краснодар, р/с 40702810300120000267, БИК 040349722, Кор сч. 30101810200000000722, 

ОГРН № 1052327429142 от 12.01.2010 выданный Межрайонной ИФНС России № 11 по Краснодарскому краю, лицензия № ЛО-23-01-013367 от 11.03.2019 выданная бессрочно Министерством здравоохранения Краснодарского края, адрес г. Краснодар, ул. Новокузнечная д.67, тел. 8-861-2596460.

Исполнитель:         Директор Денисова Татьяна Павловна                                                        ___________________________



М.П.    (подпись)

Заказчик: ____________________________________________________________телефон______________________________


                                          (Ф.И.О. физического лица )
_____________________________________________________________________________       ___________________________


               (адрес места жительства Заказчика физического лица)
(подпись)

Потребитель: ________________________________________________________   телефон______________________________

               (Ф.И.О. физического лица )
_____________________________________________________________________________       ___________________________


(адрес места жительства Потребителя - физического лица)
(подпись)
