ДОГОВОР № _____________________
ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
	г. Пермь
	_______________________ 202__ г.



Медицинская организация ООО "Медицинский Центр "Вознесенский", именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице _____________________________________________, действующего (ей) на основании ______________________________________________________, с одной стороны, и _________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик»или «Потребитель», в лице законного представителя заказчика или лица, заключившего договор от имени Заказчика, с другой стороны, заключили настоящий Договор в пользу _________________________________________, именуемого (ой) в дальнейшем «Потребитель», при совместном упоминании именуемые в дальнейшем Стороны,, о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Заказчик обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 
Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. 
1.2. При заключении Договора Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- порядки 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 оказания медицинской помощи;
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
2.СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору составляет:
	№
	Перечень платных медицинских услуг
	Объем работ и услуг
	Сроки оказания
	Стоимость

	1
	
	
	
	


Общая стоимость оказываемых по настоящему Договору составляет _____ (____________________________ рублей) 00 копеек. Без НДС.
2.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя, по объему, качеству и сроку оказанных услуг Заказчик претензий не имеет. 
2.3. Оплата осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя (законного представителя Потребителя) и согласия Заказчика приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика. 
3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 
3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 
3.6. Исполнитель после исполнения Договора выдает по заявлению Потребителя (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.

3.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя).
3.8. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем по его месту нахождения. Заказчик и Исполнитель согласовывают время и место оказания услуг по телефону или при личном обращении Заказчика к Исполнителю. Срок ожидания платных медицинских услуг не должен превышать тридцать календарных дней. Сроки ожидания могут меняться в связи с отпусками и длительными листами нетрудоспособности врачей-специалистов
3.9. Настоящим пунктом Заказчик подтверждает, что уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком и Потребителем 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 Потребителя.
4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Заказчик или Потребитель вправе по своему выбору:
- назначить новый срок оказания услуги;
- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.
4.3. Нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Заказчику или Потребителю неустойки в порядке и размере, которые определяются Законом Российской Федерации от 07.02.1992 года № 2300-1 «О защите прав потребителей».
4.4. По соглашению (договору) Сторон указанная в п. 4.3 настоящего Договора неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предоставления Потребителю дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.
4.5. 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, пандемия, 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.
4.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 10 (Десяти) календарных дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
4.7. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.8. 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 Потребителю медицинской помощи.
5.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения Заказчиком 100% предоплаты предварительной стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств. 
5.2. В случае, если Заказчик и Потребитель являются одним физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) экземплярах. При этом все условия Договора, относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю – относятся к одному лицу – к Заказчику.
В случае, если Заказчик и Потребитель являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3 (трех) экземплярах.
5.3. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) в устной форме о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
5.4. 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.
5.5. Настоящим пунктом Исполнитель уведомляет Заказчика (Потребителя) 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.
5.6. Я, ________________________________________________ в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. «О персональных данных» № 152-Ф3 даю согласие на обработку моих персональных данных (адреса, паспорта, телефона, данные о состоянии моего здоровья и другие). Цель обработки персональных данных: оказание медицинских услуг и осуществление иных услуг, связанных с этим мероприятий согласно Договора. Исполнитель вправе осуществлять следующие действия с указанными выше персональными данными путем автоматизированной обработки и обработки без использования средств автоматизации: сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу, (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, уничтожение, удаление. Согласие на обработку персональных данных действует до момента надлежащего исполнения сторонами обязательств по настоящему договору, при этом согласие может быть отозвано на основании письменного заявления Заказчика.

	Исполнитель:
ООО "Медицинский Центр "Вознесенский"
Адрес: , Телефон: 7-342-211-01-01, e-mail: 
Свидетельство о государственной регистрации Исполнителя серия 59 № 001730302 выдано Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Ленинскому району г.Перми.
Сведения о регистрирующем органе по месту нахождения юридического лица: Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 17 по Пермскому краю.
Исполнитель действует согласно Лицензии (Приложение №1 к Договору ) на осуществление следующего вида деятельности: медицинская деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»).
Номер лицензии Л041-01167-59/00328033 от 29.12.2020
Место действия: 614000, Пермский край, г. Пермь, ул. Белинского 79, 614000, Пермский край, мкр. Новые Ляды, ул. 40 Лет победы 10А и 614000, Пермский край, г. Пермь, ул. Луначарского, д.35.
Наименование лицензирующего органа, выдавшего или переоформившего лицензию: Министерство здравоохранения Пермского края
Телефон Министерства здравоохранения Пермского края: (342) 217–79–00
Адрес Министерства здравоохранения Пермского края: ул. Ленина, 51, г. Пермь.
ИНН 5904314169, КПП 590401001, ОГРН 1155958069849, ОКВЭД 86.21
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Заказчик: 

Дата рождения: 

Паспорт:  

Телефон: 

Адрес: 

Иные адреса, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _______________________________________________

Сведения о законном представителе Заказчика или лице, заключающем договор от имени Заказчика:
_____________________________________________ (Фамилия, имя и отчество (при наличии))
Адрес места жительства: ___________________________________
Телефон: ___________________________________
Паспорт: ___________________________________



	Исполнитель:

________________________/
	Заказчик:

________________________/ 



