[image: image1.jpg]Poccua, 162612, Bonoroackasa obn.,

APMAAI;]A r. Yepenoseu, yn. MNepBomaiickasi 38a
AEMEBHO.- TPOTMARK] e Ten.: 8 (8202) 241-641





                                                             Договор

оказания платных медицинских услуг
г. Череповец 








«_____»___________20__г.

ООО «Лечебно-профилактический центр «Ариадна», в лице директора Перхуровой Н. Ю., действующей на основании Устава, далее именуемый «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин
_____________________________________________________________________________

далее, именуемый «Заказчик», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.Предмет договора
1.1 Предметом настоящего договора является оказание силами и средствами Исполнителя квалифицированной платной медицинской помощи Заказчику по его инициативе, в соответствии с перечнем предоставляемых медицинских услуг и действующим прейскурантом Исполнителя, в порядке, установленным настоящим договором. Заказчик уведомлен 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 в соответствии с ФЗ №323 от 21.11.2011г «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Постановлением Правительства РФ от 28 декабря 2020г. №2299 «О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2021год и на плановый период 2022 и 2023 годов» и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Вологодской области на 2021год и на плановый период 2022 2023 годов, утвержденной Постановлением Правительства Вологодской области от 28 декабря 2020г. № 1588.
2.Обязанности сторон  
2.1 Исполнитель обязуется.

2.1.1 Назначить специалистов для проведения медицинского обследования и лечения. При необходимости назначить Заказчику дополнительные диагностические процедуры, направить на осмотр и консультацию к другим специалистам.
2.1.2 Обеспечивать оказание качественной медицинской помощи Заказчику согласно режиму работы Исполнителя и перечню предоставляемых услуг, в соответствии с требованиями действующих нормативных актов и состояния здоровья Заказчика на момент оказания услуг. Сроки оказания медицинской помощи и перечень оказываемых услуг указываются в спецификации к договору, являющейся неотъемлемой его частью.
2.1.3 В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора Исполнитель обязан немедленно извещать об этом Заказчика.
2.1.4 Проинформировать Заказчика на основании результатов проведенного обследования: 

-о выявленной патологии, диагнозе, существующих методах лечения, их преимуществах и недостатках;

- о сути предстоящего лечения, рисках, связанных с вероятностью развития возможных осложнений и дискомфортом в процессе лечения, прогнозе.

2.1.5 Вести необходимую документацию и выдавать Заказчику медицинские документы установленного образца в отношении предоставленной ему медицинской помощи.

2.1.6 Выступать представителем интересов Заказчика перед соисполнителем.

2.1.7   Гарантировать Заказчику защиту конфиденциальной информации.
2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1 Ознакомиться с действующим у исполнителя прейскурантом, оплатить услуги на условиях, указанных в настоящем договоре.

2.2.2 Предоставить Исполнителю достоверную информацию о состоянии своего здоровья, либо здоровья ребенка, в интересах которого заключен данный договор, в том числе информацию о наличии острых и хронических заболеваний, непереносимости лекарственных препаратов, имеющихся аллергических реакциях, беременности, инфекционных заболеваниях, принимаемых лекарственных средствах. 
2.2.3 Выполнять все назначения врача, а также соблюдать правила внутреннего распорядка Учреждения.

2.2.4 Являться на приемы и назначенные медицинские процедуры в согласованное заранее время.

2.2.5 В случае невозможности плановой явки известить Исполнителя не позднее, чем за 24 часа до назначенного времени приема.

2.2.6 Немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья, принимаемых лекарственных препаратах.

3. Права сторон.
3.3 Исполнитель имеет право:

3.3.1 Отложить или отменить лечебное мероприятие, в том числе в день процедуры, в случае обнаружения у Заказчика противопоказаний для лечения (острых заболеваний, состояния алкогольного или наркотического опьянения).

3.3.2 Перенести лечебное мероприятие на новый срок при опоздании Заказчика на прием более, чем на 15 минут от назначенного Исполнителем времени приема.

3.3.3 Расторгнуть договор в одностороннем порядке в случае неявки на прием Заказчика дважды без предварительного уведомления Исполнителя не менее, чем за 24 часа до назначенного времени приема.

 3.4 Заказчик имеет право:

3.4.1 В любое время получать информацию об объеме и качестве медицинской помощи, выполняемой Исполнителем, о существующих методах лечения, с целью обеспечения права на выбор.

3.4.2 Выбрать день и время явки на прием в соответствии с графиком работы Исполнителя и с учетом занятости персонала Исполнителя.
`3.4.3 Расторгнуть договор в одностороннем порядке при условии полной оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием медицинских услуг.

4. Стоимость услуг и порядок расчетов.

4.1 Стоимость оказанных медицинских услуг определяется согласно прейскуранта Исполнителя, действующему на день оплаты.
4.2 Оказание медицинских услуг осуществляется только после поступления денежных средств в кассу Исполнителя. 

5. Ответственность сторон.
5.1 Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика.
5.2 При несоблюдении Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать уменьшения стоимости медицинской услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков.

 При нарушении сроков оказания услуги Заказчику выплачивается неустойка в порядке и размере, установленным Законом РФ «О защите прав потребителей». По соглашению сторон неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости медицинской услуги, предоставления Заказчику дополнительных услуг без оплаты, возврата части раннее внесенного аванса.
5.3 Исполнитель не несет ответственность перед Заказчиком в случаях:

5.3.1 Ненадлежащего исполнения Заказчиком рекомендаций врача, несоблюдения режима лечения.

5.3.2 Отказа Заказчика от дополнительных обследований, необходимых для установления диагноза и правильного назначения лечения.

5.3.3 За наступление реакций индивидуальной непереносимости; а также аллергических реакций в случае, если Заказчик не проинформировал лечащего врача о наблюдавшихся ранее случаях непереносимости, побочных эффектах, сопутствующих заболеваниях и индивидуальных особенностях.
5.3.4 За неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
5.4 Заказчик несет ответственность за достоверность предоставляемой информации о состоянии своего здоровья, выполнение рекомендаций лечащего врача в полном объеме и своевременную оплату медицинских услуг.

5.5 Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством Российской Федерации.  
6. Прочие условия.

6.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного выполнения сторонами принятых на себя обязательств.
6.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны, имеющих одинаковую юридическую силу.

                            Адреса и банковские реквизиты сторон:
Исполнитель:                                                                                      Заказчик:
ООО «Лечебно- профилактический                                                 Ф.И.О.________________________________                 

центр «Ариадна»                                                                                 ______________________________________
Юридический адрес: г.Череповец,                                                    Адрес:________________________________                                                     
ул.Первомайская, д.38а,                                                                    ______________________________________
ОГРН 1083528008695 от 17.06.08 г.                                               Паспорт:______________________________
ИНН 3528140876                                                                                 ______________________________________
КПП 352801001                                                                                   Выдан:________________________________  
Директор__________ Н. Ю.Перхурова                                            ________________/_____________________/

За несовершеннолетнего, не достигшего 14 лет_________________________________.
Несовершеннолетний с 14 до 18 лет с согласия родителей__________________________________.
