	Я подтверждаю, что до заключения договора уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинских работников ООО «Центр Здоровья», предоставляющих медицинские услуги, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья (в соответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства № 736 от 11.05.2023 г.).
Дата: ___________ г. Подпись:     ___                       __ /                 _________________________________________________________________ √
/Фамилия, имя, отчество/
	Я подтверждаю, что до заключения договора уведомлен о том, что ООО «Центр Здоровья» не входит в систему обязательного медицинского страхования и все медицинские услуги оказываются на платной основе (за исключением оказания экстренной медицинской помощи в объеме, установленном действующим законодательством РФ). Также я уведомлен об альтернативной возможности получения 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 в медицинских организациях по месту прикрепления.
Дата: ______________ г. Подпись:     ___                       √ /_____________________________/
[bookmark: _GoBack]Договор на оказание платных медицинских услуг № ____
г. Петрозаводск                                     				                                                                                                    _________________ г.        
Общество с ограниченной ответственностью «Центр Здоровья», имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности от 31.07.2019 г. выданной Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (лицензирующий орган) № Л041-01175-10/00333351, действующую бессрочно (при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), лечебному делу, медицинскому массажу, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, профпатологии, стоматологии общей практики, ультразвуковой диагностике, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе профессиональной пригодности. При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым), медицинским осмотрам профилактическим. При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством), именуемое в дальнейшем  «Исполнитель», в лице директора ____________________________________, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка) _______________________________________________________________________________, ______________ года рождения, действующий (-щая) в своих интересах и имеющий (-ая) намерения получить платные медицинские услуги лично, в дальнейшем именуемый(-ая) «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор (далее «Договор») о нижеследующем: 
1. Предмет договора
1.1. Данный Договор является публичным договором-офертой и содержит все существенные условия предоставления платных медицинских услуг населению. Услуги предоставляются по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных диагностических, лечебных медицинских услуг, консультаций или медицинских вмешательств (в соответствии с п. 11 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утв. Постановлением Правительства № 736 от 11.05.2023 г.).
1.2. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги, далее «Услуги», а Потребитель обязуется их оплатить. Конкретный перечень услуг, их объем, стоимость, сроки и порядок оплаты согласовываются Сторонами отдельно, в каждом конкретном случае по мере обращения Потребителя к Исполнителю, в Приложении к настоящему Договору, являющемся его неотъемлемой частью (далее – Приложение).
1.3. Виды, стоимость предоставления услуг устанавливается прейскурантом Исполнителя (далее «Прейскурант»), действующим на момент оказания Услуг. Прейскурант является официальным документом Исполнителя, доступен для свободного ознакомления, содержит полный перечень Услуг в соответствии с номенклатурой, утвержденной Министерством здравоохранения РФ, оказание которых возможно в рамках настоящего Договора.
1.4. Медицинские Услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются Потребителю в амбулаторно-поликлинических условиях в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения (наблюдения).
1.5. Свидетельством полного и безоговорочного понятия условий данного Договора является осуществление Потребителем действий по выполнению условий Договора, в частности, заказ Услуг и их оплата.
2. Права и обязательства Сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. При предоставлении Услуг организовать и оказать медицинскую помощь: 
а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 
б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации; 
в) на основе клинических рекомендаций; 
г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 
При этом Услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию Потребителя, оформленному в Приложении. 
2.1.2. Соблюдать врачебную тайну в порядке, установленном законодательством РФ.
2.1.3. Составить по требованию Потребителя смету на предоставление платных медицинских услуг, являющуюся неотъемлемой частью настоящего Договора.
2.1.4.  Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
2.1.5. Обеспечить путем размещения в свободном доступе на информационных стендах (стойках) и/или на сайте Исполнителя информацию о режиме работы, Прейскуранте, условиях получения Услуг, квалификации своих специалистов, правилах поведения пациента.
2.1.6. При необходимости направлять Потребителя на стационарное лечение в другие лечебные учреждения.
2.1.7. Извещать Потребителя об обстоятельствах, объективно препятствующих возможности оказания медицинских услуг.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Самостоятельно определять график консультации и процедур. Внесение изменений в доступный для ознакомления график работы специалистов не является ненадлежащим выполнением условий настоящего Договора.
2.2.2. Отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания (пропуска) Потребителем в назначенное время приема и занятости специалиста Исполнителя, осуществляющего лечение.
2.2.3 Привлекать для оказания Услуг по настоящему Договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также лаборатории и иные медицинские организации, имеющие право на занятие соответствующей деятельностью и действующие по Договору с Исполнителем.
2.2.4. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача (специалиста, на прием к которому записан Потребитель) или в случае возникновения чрезвычайных ситуаций в день приема, по согласованию с Потребителем перенести назначенный прием, согласовав новую дату и время.
2.2.5. Заменить лечащего врача при наступлении объективной невозможности проводить лечение данным специалистом, а также при необходимости направить Потребителя для консультации к другим специалистам, назначить дополнительные исследования для оценки состояния здоровья Потребителя или привлекать для этих целей иные медицинские учреждения, при этом оплата этих исследований производится Потребителем.
2.2.6. Не приступать к оказанию Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае их неоплаты (несвоевременной оплаты) Потребителем в соответствии с настоящим Договором, при условии отсутствия нуждаемости в экстренной медицинской помощи.
2.2.7. На медицинскую технологию, имеющую овеществленный результат, Исполнитель имеет право установить гарантийный срок и (или) срок службы, при этом Исполнитель определяет для Потребителя обстоятельства, которые позволяют установить указанные сроки, и условия, при которых Исполнитель будет выполнять свои гарантийные обязательства. Данная информация изложена в Положении о сроках гарантии и сроках службы, с которыми Потребитель обязуется ознакомиться на информационном стенде или на сайте Исполнителя до подписания настоящего Договора.
2.2.8. Устанавливать стоимость услуг в прейскуранте. Стоимость услуг, согласованных с Потребителем в Приложении к Договору, не подлежит изменению при их получении Потребителем в течение согласованного срока.
2.3. Потребитель обязуется:
2.3.1. Предоставить необходимую для Исполнителя известную ему информацию о состоянии своего здоровья: о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, о проведенных ранее обследованиях и лечениях, об аллергических реакциях, об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.
2.3.2. Заботиться о сохранении своего здоровья, соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуг.
2.3.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, а также соблюдать Правила поведения пациента, установленные в медицинской организации в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
2.3.4. При возникновении связанных с лечением вопросов или осложнений сообщать о них лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону +7(8142) 77-41-44 или 77-36-33.
2.3.5. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего Договора.
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. По его требованию на получение полной и достоверной информации в доступной форме:
- о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе, о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм медицинское изделие.  Данная информация может быть получена, в том числе, путем ознакомления с медицинской документацией, а также путем получения копий медицинских документов, выписок из медицинской документации с указанием необходимого объема информации.
2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное согласие Потребителя на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым предварительным условием оказания услуг.
2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего получения услуг, подписав при этом добровольный отказ от медицинского вмешательства, в котором указаны последствия принимаемого решения для его жизни и здоровья. В случае отказа Потребителем от получения услуг, Потребитель обязан оплатить Исполнителю все фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
2.4.4. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя и согласия врача.
2.4.5. На выбор даты и времени визита к специалисту Исполнителя, включая перенос ранее согласованной даты и времени визита на иные, согласованные Сторонами дату и время, при наличии объективной возможности со стороны Исполнителя.
2.4.6. По его обращению получать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения (копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае заключения); справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов РФ, ИНН», заверенные подписью и личной печатью врача, печатью Исполнителя; документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (в случае их оплаты в медицинской организации)).
3. Цена услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость медицинских услуг определяется на основании Прейскуранта, действующего у Исполнителя на момент оказания платных медицинских услуг, согласованных с Потребителем.
3.2. Оплата Услуг производится Потребителем в рублях в наличной или безналичной формах путем внесения денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.3. Оплата Услуг производится Потребителем в полном объеме перед оказанием Услуг.
3.4. Если во время оказания услуг станет известно о необходимости увеличения или уменьшения объема, изменения вида оказываемых услуг, а также при необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об этом Потребителя и согласовывает их перечень, объем, сроки и стоимость в новом Приложении к настоящему Договору. Потребитель самостоятельно принимает решение об изменении условий Договора на основе информации, полученной в устной или письменной форме.
3.5. При оказании стоматологических Услуг:
3.5.1. При лечении зубов, при проведении гигиенических манипуляций оплата услуг производится непосредственно после оказания Услуг (в конце каждого посещения).
3.5.2. При проведении ортопедического лечения предусмотрена поэтапная оплата: 80% стоимости лечения оплачивается до момента оказания Услуг (выполнения работ), оставшаяся сумма оплачивается после установки ортопедической конструкции в полость рта (после выполнения работы).
3.5.3. При проведении оперативных вмешательств, операций по установке имплантатов предусмотрена поэтапная оплата: 50% стоимости лечения оплачивается до момента оказания Услуг, оставшаяся сумма оплачивается не позднее дня проведения операции.
3.5.4. При проведении ортодонтического лечения предусмотрена поэтапная оплата: 50% стоимости изготовления и установки ортодонтической конструкции оплачивается на этапе подготовки полости рта к ортодонтическому лечению, оставшаяся сумма оплачивается не позднее дня установки ортодонтической конструкции. Оплата за проведение корректировок конструкции и иных ортодонтических вмешательств производится в день их проведения, после оказания Услуг.
3.5.5. С согласия Потребителя Услуги могут быть оплачены им при заключении Договора (Приложения к Договору) в полном размере или путем внесения аванса. По решению сторон Потребителю может быть предоставлена возможность поэтапной оплаты Услуг, оформленному дополнительным соглашением к настоящему Договору.
3.6. В случаях, когда исчерпывающий объем необходимых услуг на момент согласования установить невозможно, а состояние Потребителя в процессе оказания услуг не позволяет выразить свою волю, услуги оказываются в соответствии с утвержденным Прейскурантом в минимально необходимом объеме для улучшения состояния Потребителя. Итоговый перечень услуг и их стоимость в такой ситуации будут определяться исходя из фактического объема их оказания и подлежат оплате Потребителем.
3.7. Медицинские услуги в экстренной форме оказываются на безвозмездной основе.
4. Ответственность сторон
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.2. Направление письменных обращений (жалоб) могут быть осуществлены Потребителем при личном обращении в регистратуру по адресу места нахождения Исполнителя, указанном в настоящем Договоре.  Ответ на обращение (жалобу) предоставляется Исполнителем Потребителю при его личном обращении к Исполнителю, или иным доступным способом, указанным Потребителем в обращении (жалобе).
4.3. Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с законодательством РФ.
4.4. Исполнитель не несет ответственности за снижение качества предоставляемой медицинской услуги или невозможности завершения ее в срок, либо отрицательного влияния на состояние здоровья Потребителя по вине Потребителя вследствие несоблюдения указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения.
4.5. Если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, в разумный срок не изменит указания о способе оказания услуги, либо не устранит иных обстоятельств, которые могут снизить качество оказываемой услуги, Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора и потребовать полного возмещения убытков (в соответствии с абз. 2 ст. 36 Закона о защите прав потребителей).
5. Условия и сроки ожидания услуг, сроки оказания услуг
5.1. Услуги предоставляются Потребителю непосредственно при обращении либо в порядке очередности с отсрочкой их предоставления сроком не более 12 месяцев с момента обращения для их оказания Потребителем.
5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг и определяются требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики, лечения и реабилитации (к медицинской технологии).
6. Срок действия Договора. Порядок изменения и расторжения Договора
6.1. Договор вступает в силу со дня подписания его обеими Сторонами и действует в течение текущего календарного года, а в части оплаты до полного исполнения обязательств.
6.2. Договор может быть изменен только по соглашению Сторон.
6.3. Договор может быть расторгнут ранее окончания срока его действия в следующем порядке:
6.3.1. По инициативе Исполнителя:
6.3.1.1. При невыполнении Потребителем обязательств по оплате Услуг, в том числе нарушении Потребителем сроков оплаты. При расторжении настоящего Договора по данному основанию, стоимость уже оплаченных и оказанных Услуг не возвращается, когда она соответствует фактически оказанным Услугам. При оказании Услуг на сумму большую оплаченной Потребителем, Потребитель обязан оплатить недостающую сумму за фактически оказанные Услуги.
6.3.1.2. При нарушении Потребителем условий настоящего Договора, связанных с получением Услуг, а именно: при нарушении Потребителем плана лечения, режима процедур, диеты, несоблюдении врачебных рекомендаций и назначений, при отказе Потребителя от необходимых обследований, если это препятствует дальнейшему оказанию Услуг или отрицательно влияет на качество оказываемых Услуг.
6.3.2. По инициативе Потребителя при отказе от получения Услуг, при этом Потребитель оплачивает все фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по данному Договору.
6.3.3. По обоюдному согласию Сторон.
7. Порядок и условия выдачи потребителю медицинских документов после исполнения Договора
7.1. При обращении за отдельными видами исследований выдача Исполнителем результатов может производится на электронном носителе.
7.2. При обращении Потребителя за отдельными консультациями Исполнителем выдается заключение, содержащие сведения об установленном диагнозе, данных рекомендациях.
7.3. При обращении Потребителя за отдельными видами медицинских освидетельствований (заключений, экспертиз), таких как предварительный (периодический) медицинский осмотр, медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством и иных видов освидетельствований медицинская документация выдается Потребителю в соответствии с действующими нормативно-правовыми актами по данным видам медицинских освидетельствований (заключений, экспертиз).
7.4. Выдача дубликата заключения по результатам медицинского освидетельствования на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством не предусмотрена.
7.5. В остальных случаях после исполнения Договора по письменному требованию Потребителя Исполнитель выдает медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих 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 и в порядке, предусмотренном приказом МЗ РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».
8. Дополнительные условия
8.1. При возникновении споров и разногласий, вытекающих из настоящего Договора, Стороны примут все усилия к урегулированию спора путем переговоров.
8.2. При невозможности урегулирования спора путем переговоров разногласия между Исполнителем и Потребителем разрешаются в соответствии с действующим законодательством.
8.3. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.4. До подписания настоящего Договора Потребитель ознакомился на информационном стенде или на сайте Исполнителя с Прейскурантом, правилами поведения пациента, положениями и порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями и стандартами, с информацией о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, графике их работы.
7.  Сведения об Исполнителе и Потребителе, подписи Сторон
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