
ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  № _________
 г. Самара







                                                                    « ____ » __________ _
202___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Институт красоты», дата государственной регистрации:  от 07.11 2013 г.; наименование регистрирующего органа: ИФНС России по Промышленному району г.Самары свидетельство серия 63 № 005943521;  юридический адрес: 443122, г. Самара,  улица Бубунова, д.3 , ОГРН 1136319011201 ;  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ИП Управляющего Нагановой Елены Алексеевны, действующего на основании Устава,  лицензии на осуществление медицинский деятельности  №ЛО-63-01-005362 от 10.12.2019 г., выданной Министерством здравоохранения Самарской области (адрес: 443020, г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел: (846)332-99-73 ) (лицензия на осуществление медицинской деятельности: при оказании первичной,  доврачебной,  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по 6 организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной, специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по дерматовенерологии,  косметологии, неврологии, сердечно-сосудистой хирургии, ультразвуковой диагностики, хирургии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы ( услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности), и
_________________________________________________________________________________________________________________________________

                                                (Ф.И.О. физического лица; законного представителя)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  «Заказчик» поручает и оплачивает оказываемые медицинские услуги в установленном настоящим договором порядке, а «Исполнитель» берет на себя обязательства оказывать следующие медицинские услуги в соответствии с разрешенными ему видами деятельности:

	Наименование услуги
	Количество
	Стоимость

	
	
	

	
	
	

	Итого:
	
	


                                                                                                                                        ----------------------------------------------


                                                                                                                                                    (подпись Заказчика)
1.2. «Заказчик» согласен на получение медицинских услуг и медицинское вмешательство, что выражается подписанием настоящего договора «Заказчиком» или его законным представителем.

1.3. При отказе от медицинского вмешательства «Заказчику» или его законному представителю в доступной для них форме должны быть разъяснены возможные последствия такого отказа.

Отказ от медицинского вмешательства с указанием возможных последствий также оформляется записью в медицинской документации и подписывается «Заказчиком» либо его законным представителем и медицинским работником.

1.4. При отказе пациента поставить свою подпись, удостоверяющую информированность его о возможных последствиях отказа от медицинского вмешательства, запись об отказе «Заказчика» от медицинского вмешательства подписывается лечащим врачом и директором ООО «Институт красоты».
1.5. «Заказчик» информирован (и осознает) о возможности бесплатного получения всех видов медицинской помощи, предусмотренной базовой Программой обязательного медицинского страхования в медицинских учреждениях по месту жительства. Несмотря на это, желая получить дополнительный объем медицинских услуг «Заказчик» добровольно заключает настоящий договор.

              1.6.  «Заказчик» обязан подписать Информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи на производство всех действий, которые ему будут предложены (рекомендованы) медицинским персоналом и обязуется их выполнить. (Приложение N 2 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1177н) или Отказ от видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи (Приложение N 3к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20 декабря 2012 г. N 1177н
               1.7.   «Заказчик» в соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ "О персональных данных" дает свое согласие ООО «Институт красоты», на  автоматизированную и без использования средств автоматизации обработку (в том числе по телефону) своих персональных данных.

1.8. «Стороны» устанавливают, что срок исполнения услуг назначается «Исполнителем» по согласованию с «Заказчиком».

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. «Исполнитель» обязуется:

2.1.1. Обеспечивать соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ и оказывать их в соответствии с профессиональными стандартами.

2.1.2. В процессе оказания медицинской помощи информировать (устно или в листе назначения) «Заказчика» или его законного представителя о предстоящих основных или дополнительных лечебно-профилактических и прочих процедурах и их стоимости, необходимых медикаментозных препаратах и расходных материалах и их стоимости.

2.1.3. Вести медицинскую документацию и выдавать «Заказчику» медицинские документы установленного образца.

2.14. Вести учет вида, объема и качества оказанной медицинской помощи, а также средств, полученных от «Заказчика».

2.1.5. Обеспечить «Заказчика» бесплатной, доступной информацией включающей себя:

сведения о месте нахождения «Исполнителя» (месте его государственной регистрации и месте нахождения обособленных подразделений), режиме работы, перечне платных услуг (прейскурант), об условиях предоставления и получения данных услуг (Правила оказания услуг), а также сведения о квалификации и сертификации персонала. Вышеуказанные сведения должны быть расположены в доступных для прочтения «Заказчиком» местах. 

2.1.6. «Исполнитель» гарантирует право гражданина на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, составляющих врачебную тайну и обеспечивает ее конфиденциальность. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия «Заказчика» или его законного представителя возможно в случаях, предусмотренных действующим законодательством.


2.2. «Заказчик» обязуется:


2.2.1. Предоставить необходимую для «Исполнителя» информацию о состоянии своего здоровья, о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях и травмах, проведенных ранее обследованиях и лечении, имеющихся у него аллергических реакциях и противопоказаниях, а также иные сведения, которые могут сказаться на качестве оказываемых «Исполнителем» услуг.


2.2.2. Строго соблюдать все назначения и рекомендации «Исполнителя» для достижения и сохранения результатов лечения.


2.2.3. Своевременно являться на лечение и последующие профилактические приемы, а при невозможности явки по уважительной причине в ближайшее время предупредить об этом «Исполнителя».


2.2.4. Удостоверить в амбулаторной карте личной подписью следующее:

- сообщенные сведения о своем здоровье;

- факт ознакомления с рекомендованным планом лечения и согласия с намеченным лечением, его стоимостью и сроками;

- факт ознакомления с назначенными рекомендациями;

- факт ознакомления с гарантийными сроками на стоматологические работы, услуги и обстоятельства, при которых гарантийные обязательства выполняются «Исполнителем».


2.2.5. Оплатить услуги «Исполнителя» на условиях настоящего договора.

3. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется в соответствии с Прейскурантом, утвержденным «Исполнителем».
3.2. Полный  расчет «Заказчика» с «Исполнителем» осуществляется непосредственно сразу после оказания услуги  в соответствии с ценами указанными в Прейскуранте.

3.3. Расчет производиться путем внесения в кассу «Исполнителя» денежных средств или иным предусмотренным действующим законодательством способом.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН


4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


4.2. В случае нарушения «Исполнителем» сроков оказания услуг «Заказчик» вправе по своему выбору:

- назначить новый срок оказания услуги;

- потребовать исполнения услуги другим специалистом;

- отказаться от исполнения договора и потребовать возмещения убытков.


4.3. За нарушение установленных настоящим договором сроков исполнения услуг или обнаружения недостатков оказанной услуги «Исполнитель» несет ответственность в соответствии с Законом РФ «О защите прав потребителей». Сумма взысканий неустойки не может превышать тариф на услугу.


4.4. «Заказчик» вправе отказаться от исполнения и потребовать полного возмещения убытков, если недостатки оказанной услуги не устранены «Исполнителем» в установленный договором срок.


4.5. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы или нарушения «Заказчиком» рекомендаций «Исполнителя», а также по иным основаниям, предусмотренным законом.


4.6. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке по инициативе одной из сторон в случае нарушения другой стороной принятых на себя обязательств.


5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ


5.1. Договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до окончания гарантийного срока медицинской услуги.


5.2. Если в процессе лечения возникла необходимость изменить план лечения, то по соглашению сторон в данный договор могут быть внесены изменения.


5.3. Претензии и споры, возникающие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон, а при не достижении согласия - в судебном порядке, установленном действующим законодательством РФ.


5.4. По всем вопросам, не урегулированным настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.


5.5. Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию сторон.


5.6. 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.


5.7. Неотъемлемой частью настоящего договора является амбулаторная карта «Заказчика» (пациента), которая хранится у «Исполнителя» в картотеке.


5.8. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. имеют одинаковую силу. 

	«Исполнитель»
ООО «Институт красоты»

Юридический адрес: 443122, Россия, г. Самара, ул. Бубнова,д.3
ИНН        6319176899
КПП        631901001
ОГРН      1136319011201
Бик          043601607
ПОВОЛЖСКИЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК

Кор.счет  30101810200000000607
Р.счет      40702810654400027746
Директор Грибанов Андрей Владимирович
ИП Управляющий _________________ Наганова Е.А.
                   
	«Заказчик»

ФИО: 

_____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________
Адрес регистрации: 
_____________________________________________
Паспорт  _____________  выдан _________________
Кем: ______________________________________________
___________________________________________________
Телефон      __________________________________
  ____________________________________________
                             подпись Заказчика

	
	

	
	


АКТ выполненных работ

Мы нижеподписавшиеся, от имени «Исполнитель» ООО «Институт красоты» с одной стороны и от имени «Заказчика» ___________________________________________________________________________________________________
с другой стороны, составили настоящий акт о том, что «Исполнитель» сдал, а «Заказчик» принял работы ___________________________________________________________________________________________________
Выполненные на сумму ___________________________________________________________
Вышеперечисленные услуги выполнены полностью в срок. 
«Заказчик» претензий по объему, качеству и срокам оказания услуги не имеет:

Работу сдал:






Работу принял:

ООО «Институт красоты»
___________________________

                                                      подпись Заказчика _________________________
