[image: image1.png]


До заключения договора на оказание платных медицинских услуг согласно пунктам 7, 20, 24 Постановления Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. №736, Исполнитель в доступной форме соответственно: 
- предоставил Потребителю (Заказчику) информацию о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной  программы государственных гарантий бесплатного  оказания гражданам медицинской  помощи,

- уведомил Потребителя (Заказчика) 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 т.ч. определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях (правила внутреннего распорядка для пациентов),
- - несоблюдение рекомендаций Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в  т.ч. назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
                 

   Потребитель  ________________________ ФИО/ подпись 
                                     Договор на оказание платных медицинских услуг №______

г. Стерлитамак       
                                                                                                                            «_____»____________20__г.                                                                                                              
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника НОРИС», расположенное по адресу: 453100, Республика Башкортостан, г. Стерлитамак, ул. Элеваторная д. 116 а, действующее на основании Устава, ОГРН 1140280020143, ИНН 0268070146,  лицензии 
№ Л041-01170-02/00364136,  дата предоставления лицензии 07.04.2021 г.,  действует, на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), предоставленной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан, адрес места осуществления лицензируемого вида деятельности: 453100, Республика Башкортостан, г. Стерлитамак, ул. Элеваторная д. 116 а с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, предусмотренных пунктом 7 настоящего договора, в лице врача – специалиста  либо медицинского работника, предоставляющего (оказывающего) медицинские услуги в соответствии с приказом № 7
 от
01.01.2023 г.,_____________________________________________________________________________________
                                                                           (ФИО, должность врача-специалиста либо медицинского работника)

именуемое далее Исполнитель, с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________________________
(ФИО  Потребителя (законного представителя Потребителя или лица, заключающего договор от имени Потребителя),
либо ФИО Заказчика - физическое лицо______________________________, либо наименование Заказчика – юридическое лицо ОГРН__________________________________________ ИНН________________________________)
именуемый далее Потребитель, с другой стороны, именуемые далее Стороны, заключили договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1.Исполнитель предоставляет (оказывает)  Потребителю платные медицинские услуги (далее Услуги) согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги (Приложение № 1) (далее Прейскурант), действующему на момент фактического оказания Услуг, а Потребитель на основе добровольного волеизъявления и согласия обязуется своевременно оплатить Услуги в соответствии с условиями настоящего договора. 

1.2. Наименование Услуг, срок ожидания предоставления платных Услуг, стоимость, количество услуг, сумма содержатся в Дополнительном соглашении к данному договору (Приложение №2), являющимся  неотъемлемой частью договора.
2. Права и обязанности Сторон

Исполнитель обязан: 

2.1. До подписания договора ознакомить  Потребителя с документацией, указанной в п.2.8.настоящего договора.
2.2. По желанию и согласию Потребителя оказать Услуги в соответствии с утвержденными  стандартами (порядками) медицинской помощи  (в полном объеме, либо по просьбе Потребителя - в виде отдельных услуг (консультаций или медицинских вмешательств), в т.ч. в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта.

2.3. Предоставить Потребителю информацию о  целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи, что предусмотрено  в информированных добровольных согласиях (Приложение № 3).
2.4.Довести до сведения Потребителя следующую информацию:

а) стандарты (порядки) медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения на сайте ссылок на "Официальный интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения указанных ссылок на информационных носителях (информационных стендах)
б) сведения  о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных Услуг, об уровне их профессионального образования  и квалификации, размещенных на информационных стендах, сайте.
2.5. Если при предоставлении платных Услуг Потребителю потребуются дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям  для устранения угрозы жизни и здоровью, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, то такие медицинские услуги Исполнитель должен  оказать без взимания платы  в соответствии с ФЗ №323 от 21.11.2011 г.
Исполнитель имеет право: 

2.6. В период действия договора в одностороннем порядке вносить изменения  в документы, указанные в  п.2.8 договора (кроме Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг), в т.ч. изменять наименование и стоимость Услуг в действующем Прейскуранте цен. При этом согласие Потребителя не требуется.

Об изменении цен Исполнитель уведомляет Потребителей в доступных местах на информационных стендах, на сайте. 
2.7.  При возникновении необходимости оказания дополнительных Услуг с учетом уточненного диагноза, сложности оказываемой медицинской помощи, по результатам обследования, иных затрат на лечение, Исполнитель вправе предоставлять дополнительные Услуги на платной основе только с согласия Потребителя в письменной форме, с подписанием дополнительного соглашения к данному договору.

2.8. Отказать Потребителю в одностороннем порядке в оказании Услуги,  в случае:

а) неоплаты Потребителем согласованной с ним суммы  Услуг, при этом договор расторгается автоматически,
б) невыполнения Потребителем обязанностей, указанных в пункте 2.12 договора, на условиях, указанных в пункте 6.4. договора.
Потребитель обязан:

2.8. Ознакомиться со следующей  документацией на сайте, на информационных носителях (стендах) и подтвердить своей подписью: 

-  Правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг
-  Прейскурант цен на медицинские услуги  
-  Правила внутреннего  распорядка для пациентов  

-  Политика обработки персональных данных, Положение об обработке и защите персональных данных
-  Информация о правах и обязанностях Пациента при оказании медицинской помощи.

Потребитель с документацией ознакомлен (а)  ________________________ ФИО/ подпись 
2.9. Оплатить Услуги до их оказания, подписав Дополнительно соглашение (Приложение № 2).
2.10. Потребитель уведомлен, что платные медицинские услуги предоставляются только при наличии Информированного добровольного согласия на виды медицинских вмешательств  (ИДС), являющегося неотъемлемой частью договора 

(Приложение № 3). В связи с чем, Потребитель обязан ознакомиться  и  подписать ИДС.

2.11. До оказания Услуг проинформировать врача-специалиста либо медицинского работника  о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, по желанию предоставить медицинскую документацию, касающуюся предмета обращения за медицинской помощью.

2.12.Неукоснительно соблюдать режим лечения, в т.ч. определенный на период  его временной нетрудоспособности, все назначения и рекомендации медицинских работников, предоставляющих Услуги, графики посещения для диагностики, лечения, наблюдения, правила поведения пациента в медицинских организациях (правила внутреннего распорядка для пациентов).  В случае изменения состояния здоровья, связанного с точки зрения Потребителя с оказанными Услугами, немедленно сообщить об этом Исполнителю (врачу-специалисту либо иному медицинскому работнику,  либо администратору о тел. (3473) 24-03-03).
2.13. Полностью возместить Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с подготовкой и исполнением обязательств по договору, если Услуга не могла быть оказана или ее оказание было прервано по вине Потребителя.

2.14. Заботиться о своем (представляемом) здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения.

Потребитель  имеет право:
2.15. Получить после исполнения договора по письменному запросу (Приложение № 10) выписки (копии) медицинских документов, отражающих состояние его здоровья после получения платных Услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при оказании платных Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы (см. Правила внутреннего  распорядка для пациентов).  
2.16. Отказаться от получения Услуги, оформив письменный Отказ от медицинского вмешательства (Приложение № 5 к договору). 
2.17. Расторгнуть Договор и получить обратно оплаченную сумму на условиях, указанных в пункте 6 договора.
 

3. Порядок оплаты Услуг. Сроки ожидания предоставления платных Услуг 

3.1. Потребитель оплачивает Услуги в форме 100%  предоплаты путем внесения наличных денежных средств в  кассу Исполнителя, либо путем перечисления их на расчетный счет Исполнителя.
3.2. В период действия договора при каждом обращении  Потребителя за оказанием Услуг, Потребитель оплачивает Услуги в полном объеме согласно дополнительному соглашению (Приложение № 2). 
3.3. После оплаты  Исполнитель выдает Потребителю документ установленного образца, подтверждающий произведенную оплату.

3.4. Подтверждением получения Услуг являются Акт об оказанных медицинских услугах (Приложение №4), а так же заключения, протоколы, результаты диагностических исследований, выписки из истории болезни или иное, отражающие состояние  здоровья Потребителя.

3.5. Срок ожидания предоставления платных Услуг установлен в день подписания дополнительного соглашения (Приложение № 2), и составляет не более 30 календарных дней.
4. Ответственность сторон

4.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством. 

4.2. Вред, причиненный жизни и здоровью Потребителю в результате предоставления некачественных Услуг, установленных судом,  подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством. 

4.3. Исполнитель не  несет ответственность за результаты оказания Услуг в случае не соблюдения Потребителем требований пункта 2.12 договора.
4.4. Потребитель несет ответственность за нарушения условий настоящего договора об оплате Услуг в соответствии с действующим законодательством. 
4.5. В случае возникновения споров по настоящему договору, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров в досудебном порядке. В случае неразрешения спора – в судебном порядке по правилам подсудности согласно действующему законодательству.
5. Прочие условия

5.1. .Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Потребителя на получение платных медицинских услуг (в т.ч. на условиях анонимности, также дистанционным способом) согласно Гражданскому кодексу Российской Федерации, Постановлению Правительства Российской Федерации от 11 мая 2023 г. N 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Федеральным Законам от 21.11.2011 г. N323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", от 07.02.1992 г. N ФЗ 2300-1  «О защите прав потребителей», иным актам.

5.2. Качество оказания Услуг определяется квалификацией Исполнителя (врача-специалиста либо медицинского работника, предоставляющих платную медицинскую услугу),  соблюдением стандартов (порядков) медицинской помощи.

5.3. Потребитель уведомлен о том, что при оказании медицинских услуг ожидаемый результат лечения, а тем более полное излечение, не может быть 100% гарантировано.

Успешность медицинских вмешательств оценивается путем статистических прогнозов на исходы различных заболеваний.
5.4. В случае предъявления Потребителем претензии о несоответствии оказанных Услуг ожиданиям Потребителя по его субъективной оценке, данное требование Исполнителем не принимается.
6. Срок действия договора и порядок его расторжения 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует 5 (пять) лет. 
6.2.  До начала оказания Услуги:

а) в случае, если предоплата не была  произведена,  Потребитель вправе досрочно в любое время в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору. Потребитель обязан подписать  Соглашение о расторжении договора по инициативе Потребителя (Приложение № 6). 
б) в случае предоплаты Услуги Потребитель также оформляет Соглашение о расторжении договора и заявление о возврате денежных средств. При этом Потребитель возмещает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с подготовкой и исполнением обязательств по договору. В течение трех рабочих дней с момента получения Соглашения, Исполнитель выставляет Потребителю счет, в котором указывается стоимость понесенных Исполнителем расходов, учитываемая   при возврате денежных средств.

в) в случае предоплаты Услуги, уплаченные Потребителем денежные средства, превышающие стоимость фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с  подготовкой и исполнением обязательств по договору, подлежат возврату Потребителю  в течение 30 календарных дней с момента получения Исполнителем Соглашения о расторжении настоящего Договора и заявления о возврате денежных средств.

6.4. В случае невыполнения Потребителем обязанностей, указанных в пункте 2.12 настоящего договора, Исполнитель направляет Потребителю уведомление  о необходимости надлежащего исполнения обязательств по договору (Приложение № 8). 
Если Потребитель проигнорировал данное уведомление и продолжил уклонение вышеуказанных обязанностей, Исполнитель направляет ему уведомление об одностороннем отказе от исполнения договора (Приложение № 9). 

6.5. Стороны договорились о возможности использования факсимильного воспроизведения подписи врача – специалиста  либо медицинского работника, оказывающего Услуги.

6.6. Любые изменения, дополнения, приложения к договору  являются его неотъемлемой частью, должны быть  в письменной форме и подписаны Сторонами. 

6.7. Договор составлен в письменной форме в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя. В случае, если договор заключается Исполнителем, Потребителем и Заказчиком, он составляется в 3-х экземплярах.

7.  Выполняемые работы, оказываемые услуги: приказ 866;
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; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике, лечебной физкультуре; лечебному делу; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; физиотерапии; функциональной диагностике;

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии; терапии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью;  эпидемиологии; 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);  акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гематологии; гериатрии; дерматовенерологии; диетологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; косметологии; мануальной терапии; медицинской реабилитации; неврологии; нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии; остеопатии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; рефлексотерапии;  сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике;  урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии, эндокринологии;

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); гастроэнтерологии; кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; эпидемиологии; урологии; хирургии; эндокринологии;

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по:  

экспертизе временной нетрудоспособности, 

8. Адреса и реквизиты Сторон

	Исполнитель:

ООО «К Клиника  НОРИС»

Адрес: 453100, Республика Башкортостан, 
г. Стерлитамак, ул. Элеваторная, зд.116 а

Тел/факс: (3473) 24-03-03

ИНН/КПП 0268070146/026801001

р/с 40702810503000152704 Приволжский ф-л ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» г. Нижний Новгород 

к/с 30101810700000000803 БИК 042202803
Должность врача-специалиста 

либо медицинского работника

_________________/_______________ 
                     ФИО /подпись

М.П.
	
	Потребитель (Заказчик):

ФИО (наименование)


______________________________________
Документ, удостоверяющий личность

паспорт (иной) серия/номер_____________________
Дата выдачи


Кем выдан______________________

_______________________________

Адрес


________________________________
Телефон


Электронная почта (при наличии)
_________________/______________
                            ФИО /подпись 


