ООО «Центр эстетической медицины МедЭстетКлиник»

430003, Республика Мордовия, г. Саранск, пр. Ленина, д. 23а, тел.: 8(8342) 270-800
Договор на оказание платных медицинских услуг № ___
г. Саранск 








                «____» ____________ 201__ г.

ООО «Центр эстетической медицины МедЭстетКлиник», расположенный по адресу: 430003, г. Саранск, пр. Ленина, д. 23а, тел.: 8(8342)270-800,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кирилловой Марины Эвировны, действующей на основании Устава; свидетельства о государственной регистрации юридического лица (ОГРН) № 1101326001688 от 17.06.2010 г., выданного инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому району г. Саранска;  лицензии ЛО–13-01-000869 от 30.08.2017 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Мордовия, адрес: 430002, г. Саранск, ул. Советская, д. 35, тел.: 8(8342) 24-69-69, на осуществление медицинской деятельности, номенклатура работ и услуг: при оказании доврачебной медицинской помощи по: лечебной физкультуре, медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в  амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, косметологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, организации здравоохранения и общественному здоровью, рефлексотерапии, физиотерапии, эндокринологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, с одной стороны, и гражданин _____________________________________________________________________ именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны.                                                           (Ф.И.О.)                                                      
Следующий раздел заполняется только на лиц, не достигших 18 лет, или недееспособных граждан

Я, ______________________________________________________________ являюсь законным представителем ребенка или лица, признанного 
                                                                     (Ф.И.О.)                                                      
недееспособным _______________________________________________________________________________________________________
                                                                (Ф.И.О. ребенка или недееспособного гражданина – полностью, год рождения)
заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется, при наличии медицинских показаний и организационно-технических возможностей, оказать платные медицинские услуги Пациенту в соответствии с перечнем видов медицинской дея​тельности и разрешенных лицензией.

1.2. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских услуг в ООО «Центр эстетической медицины МедЭстетКлиник», в соответствии с Федеральным законом от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и ППРФ от 4 октября 2012 г. N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг".
2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг
2.1. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента получить медицинские услуги за плату.

2.2. Лечащий врач Исполнителя, назначаемый по выбору пациента, в соответствии с медицинскими возможностями и желанием  Пациента, после консультации Пациента, устанавливает диагноз, определяет методы и возможные варианты медицинских услуг, последствия медицинских услуг и предполагаемые результаты, степень риска медицинских услуг и возможные осложнения, информирует об этом пациента и получает его Информированное добровольное согласие (Приложение №1), после чего проводит комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий.

2.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение одного года.                                                        
Договор автоматически пролонгируется  на последующий год после окончания срока его действия, в случае, если не одна из Сторон не заявит о своем желании расторгнуть Договор (не позднее, чем за 30 календарных дней до даты окончания действия настоящего договора). В дальнейшем применяется такой же порядок пролонгации. Количество пролонгаций не ограничено.
2.4. Сроки, объем, стоимость, перечень оказываемых медицинских услуг указывается  в медицинской карте, акте сдачи-приёмки оказанных услуг (Приложение № 2) и плане лечения (Приложение № 3).
3. Права и обязанности сторон

3.1. Исполнитель обязуется:

3.1.1. Оказать медицинские услуги  в соответствии с индивидуальными медицинскими показаниями Пациента.

3.1.2. Ознакомить Пациента с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах в соответствии со ст. 19-23 Федерального закона N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", планом и стоимостью медицинских услуг. При изменении плана и стоимости медицинских услуг проинформиро​вать Пациента и предоставить дополнительные услуги с его согласия.

3.2. Пациент обязан:

3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: выполнять назначения лечащего врача; сообщать необходимые сведений о своем состоянии здоровья.
3.2.2. После предоставления ему информации, указанной в п. 3.1.2, подписать Информированное согласие на оказание медицинских услуг и другие Приложения к настоящему договору.

3.2.3. Явиться на прием к врачу за 10 мин. до назначенного времени согласно графику работы специалистов. В случае непредвиденного отсутствия специалиста в день, назначенный для проведения медицинской услуги Исполнитель по согласованию с пациентом вправе назначить другого специалиста или перенести время приема.

3.2.4. Во время наблюдения и оказания медицинских услуг не использовать при данной проблеме, лекарственные препараты, косметические средства и процедуры, назначенные специалистами других организаций или самостоятельно, без уведомления лечащего врача Исполнителя.

3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на консультацию к Исполнителю.

3.2.6. После завершения оказания услуг подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг (Приложение № 2).

3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Изменять по медицинским показаниям план, объем и стоимость медицинских услуг по согласованию с пациентом.

3.3.2.Направлять Пациента в медицинские учреждения или привлекать для консультаций специалистов из них для проведения дополнительных методов исследования, которые осуществляются за отдельную плату.  

3.3.3. Установить гарантийные обязательства на оказанные услуги в соответствии с Информированным добровольным согласием на оказание платных медицинских услуг и Положением о гарантийных обязательствах (информация на сайте www.medestetclinic.ru и на уголке потребителя).
3.3.4. В случае опоздания или появления Пациента у Исполнителя с признаками употребления алкоголя, наркотических и психотропных веществ, Исполнитель вправе отказать в оказании услуги. 

3.4. Пациент имеет право:

3.4.1.Получать информацию о результатах медицинских услуг, своем состоянии здоровья, действий лекарственных пре​паратов и их побочных проявлениях.

3.4.2. Отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 
4. Порядок оплаты
4.1.Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные услуги медицинского характера, а Пациент обязуется оплатить полученные услуги, 
согласно действующему прейскуранту (в российских рублях) на момент обращения. При необходимости оказания дополнительных меди-
цинских услуг Исполнитель обязуется уведомить об этом Пациента.

4.2.Стоимость услуги по договору определяется в сумме, указанной в кассовом чеке, акте приемки-передачи оказанных медицинских услуг (Приложение №2). Оплата услуг производиться: единовременно в полном объеме в момент заключения договора путем внесения денег в 
кассу Исполнителя или после оказания услуги. Пациент производит оплату медицинских услуг администратору, который выдает кассовый чек на руки Пациенту в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя на день оказания услуги.

5. Ответственность сторон                                                                                                                                                                         

5.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с текущим разделом настоящего договора. В случаях, неурегулированных данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.                                                                                                                                               
5.2. Исполнитель несет ответственность в случае ненадлежащего исполнения услуги при наличии своей вины. 
5.3. В случае неблагоприятного исхода при оказании медицинских услуг в связи с исходным состоянием здоровья пациента, а также в случаях возникновения предполагаемых осложнений или не наступлении результата медицинских услуг, возможность возникновения которых была указана и согласована с пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских услуг (Приложение № 1),  Исполнитель перед Пациентом ответственности не несет.  
5.4. Исполнитель не несет ответственность за последствия нарушения пациентом п.п. 3.2.1, 3.2.4 настоящего договора, в этом случае исполнитель вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения гарантийных обязательств перед пациентом. 

5.5. В случае нарушения пациентом п. 3.2.5. настоящего договора, Исполнитель не несет ответственности в случае предъявления претензий пациента по качеству оказания медицинских услуг, кроме случаев, когда пациент надлежаще известит Исполнителя о своем желании обратиться в другое лечебное учреждение с целью устранения недостатков оказанных исполнителем медицинских услуг и обеспечит присутствие врача исполнителя при первом приеме пациента в другом лечебном учреждении. 
5.6. Неявка Пациента на профилактический, контрольный осмотр, невыполнение рекомендаций лечащего врача является основанием для одностороннего расторжения договора по инициативе Исполнителя.

5.7.Исполнитель не несет ответственности за неоказание или ненадлежащее оказание услуг по настоящему договору, если это неисполнение произошло в результате причин, повлиять на которые Исполнитель не имел возможности. К таким причинам относятся: стихийные бедствия, запретительные действия Правительства РФ и структур исполнительной власти, подкрепленные соответствующими актами о приостановке работ, несанкционированные отключения со стороны поставщиков коммунальных услуг и др.
 5.8. Контроль за соблюдением настоящих Правил осуществляет Федеральная служба по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека в рамках установленных полномочий.
6. Порядок разрешения споров
6.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Пациентом по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается Администрацией Исполнителя. В случае не устранения разногласий, споры рассматриваются клинико-экспертной комиссией Исполнителя.

6.2. При не достижении согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по месту нахождения Исполнителя.

7. Прочие условия
7.1. Подписывая настоящий договор, Пациент проинформирован 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 в учреждениях, работающих по системе ОМС.

7.2. Подписывая настоящий договор, Пациент управомочивает Исполнителя, при необходимости, провести оценку качества оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской карте. При этом Исполнитель обязуется предупредить последних о необходимости соблюдения врачебной тайны.

7.3. Подписывая настоящий договор, пациент дает согласие на сбор, обработку, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение,) использование, обезличивание, блокирование, распространение (в том числе передачу), уничтожение cвоих персональных данных (фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, место работы, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях); подтверждая свое согласие, что в процессе оказания медицинской услуги  предоставляет право медицинским работникам, передавать свои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам этой организации, в интересах обследования и лечения пациента. Исполнитель и его уполномоченные представители обязуются не разглашать полученные персональные данные Пациента третьим лицам, однако указанные персональные данные Заказчика могут быть предоставлены в целях защиты жизни, здоровья, прав и свобод человека и гражданина, собственности, обеспечения безопасности общества и государства, по запросам органов, осуществляющих оперативно-розыскную деятельность, дознание, предварительное следствие в рамках расследования уголовного дела, а также по запросу суда на неопределенный срок (в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152 — ФЗ «О персональных данных») в целях реализации настоящего договора. 

7.4. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильного воспроизведения подписи при наличии печати организации. Стороны соглашаются с тем, что настоящий Договор, подписанный с помощью факсимильного воспроизведения подписи и содержащий оттиск печати стороны, считается заключенным в надлежащей форме.

7.5. Настоящий договор составлен в двух экземплярах на русском языке, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.

7.6. Изменение и расторжение договора возможно по соглашению сторон в письменной форме.

7.7. Все приложения, указанные в настоящем договоре, рассматриваются сторонами как неотъемлемые составные части настоящего договора. Перечень услуг, предоставляемых в соответствии с договором, их стоимость, срок и порядок оплаты указаны в приложении №  2 Акт сдачи-приемки оказанных услуг.
8. Срок действия договора                                                                                                                                                                                    

8.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение одного года.                                                        
8.2.Договор автоматически пролонгируется  на последующий год после окончания срока его действия, в случае, если не одна из Сторон не заявит о своем желании расторгнуть Договор (не позднее, чем за 30 календарных дней до даты окончания действия настоящего договора). В дальнейшем применяется такой же порядок пролонгации. Количество пролонгаций не ограничено.
9. Реквизиты сторон
	«ИСПОЛНИТЕЛЬ» 
ООО Центр эстетической медицины МедЭстетКлиник»

430003, Республика Мордовия, 
г. Саранск, пр. Ленина, д. 23а, тел.: 8(8342) 270-800
	«ПАЦИЕНТ»___________________________________________________
(или законный представитель лица, не достигшего  18 лет, или недееспособного гражданина)

	
	паспорт серии _________ № ____________________________________
выдан ______________________________ «____» ____________ 201__г. 

моб. тел.:______________________________________________

	«ИСПОЛНИТЕЛЬ» _______________________________
                                                                                     подпись
	«ПАЦИЕНТ» __________________________________________________  
                                                        подпись, расшифровка подписи  


Экземпляр договора мною получен _____________________________________________ «____» ____________ 201_г.
                                                                              (подпись, расшифровка подписи)

Список приложений:

Приложение № 1 Информированное добровольное согласие

Приложение № 2 Акт сдачи-приемки оказанных услуг
Приложение № 3 План лечения, сроки, объем медицинских услуг  
