ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _____
г. Тула










«___» __________ 20__ г.

Общество с ограниченной ответственностью «ЗДРАВИЕ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Михальковой Натальи Вячеславовны, действующего(ей) на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», действующий(ая) в интересах несовершеннолетнего, именуемого в дальнейшем «Пациент» («Потребитель») _______________________________________, дата рождения «___» __________ 20__ г., СНИЛС Пациента ______________________________, являющийся(аяся) его законным представителем, что подтверждается: □ свидетельством о рождении Пациента серия _____ № __________, выданным ______________________________ «___» __________ 20__ г.; □ документом об установлении опеки/попечительства № _____ от «___» __________ 20__ г.; □ доверенностью № _____ от «___» __________ 20__ г.; □ иным документом: ____________________________________________, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.
1. Правовое основание договора и сведения об исполнителе
1.1. Настоящий договор заключен в соответствии с Гражданским кодексом Российской Федерации, Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659, и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

1.2. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер лицензии Л041-01187-71/00298655, дата предоставления лицензии 08.05.2015 (бессрочная), лицензирующий орган Министерство здравоохранения Тульской области.

1.3. В рамках настоящего договора платные медицинские услуги оказываются по работам/услугам, составляющим медицинскую деятельность, указанным в едином реестре лицензий Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения.
Так, Исполнитель при оказании первичной медико-санитарной помощи организует и выполняет следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; неврологии; нефрологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психиатрии; пульмонологии; ревматологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; функциональной диагностике; при проведении медицинских экспертиз организует и выполняет следующие работы (услуги) по: экспертизе качества медицинской помощи; при проведении медицинских осмотров организует и выполняет следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам профилактическим.

1.4. Сведения о лицензии Исполнителя, перечень работ/услуг, составляющих медицинскую деятельность, сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования, квалификации и графике работы, а также иная обязательная информация размещаются на информационных стендах и на официальном сайте Исполнителя.

2. Предмет договора
2.1. Исполнитель обязуется предоставить Пациенту платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором и перечнем, указанным в приложении к настоящему договору, а Заказчик обязуется оплатить такие услуги в порядке, размере и сроки, установленные настоящим договором и приложением к нему.

2.2. Перечень, объем, количество, стоимость и срок предоставления платных медицинских услуг указываются в Приложениях к настоящему договору, оформленных и подписанных Сторонами до оказания соответствующей услуги.

2.3. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг оказывается в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, с учетом стандартов медицинской помощи и номенклатуры медицинских услуг.

2.4. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг и могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Заказчика, оформленной в форме его письменного согласия, в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

2.5. Подписывая данный договор, Заказчик дает свое согласие на прием Пациента и оказание ему медицинских услуг без своего присутствия в сопровождении: 
3. Условия и порядок оказания платных медицинских услуг
3.1. Срок предоставления платной медицинской услуги определяется датой и временем записи Пациента на прием, исследование, процедуру или иное медицинское вмешательство либо иным сроком, указанным в Приложении к настоящему договору. 

3.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия законного представителя Пациента на медицинское вмешательство, оформленного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья.

3.3. В случае если при оказании платных медицинских услуг возникает необходимость предоставления дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором и Приложением, такие услуги предоставляются только после предварительного согласования с Заказчиком и оформления дополнительного соглашения, за исключением случаев оказания медицинской помощи в экстренной форме.

3.4. Заказчик обязуется предоставить Исполнителю достоверные сведения о состоянии здоровья Пациента, перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, противопоказаниях, принимаемых лекарственных препаратах, результатах ранее проведенных обследований и иную информацию, имеющую значение для оказания медицинской помощи.

3.5. Заказчик уведомлен о том, что несоблюдение назначений и рекомендаций Исполнителя, медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

3.6. Заказчик уведомлен о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинской организации.

3.7. Исполнитель вправе не приступать к оказанию платной медицинской услуги до исполнения Заказчиком обязанности по оплате, если предоплата предусмотрена настоящим договором, Приложением или иным соглашением Сторон.

3.8. Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий, если соответствующая помощь предусмотрена указанными программами.
4. Передача сведений в ЕГИСЗ, персональные данные и врачебная тайна

4.1. Заказчик/законный представитель Пациента уведомлен о том, что Исполнитель в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации осуществляет ведение медицинской документации, обработку персональных данных Пациента и Заказчика, включая идентификационные сведения Пациента, в том числе СНИЛС Пациента, статистический учет и отчетность, а также передачу необходимых сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения, государственную информационную систему в сфере здравоохранения субъекта Российской Федерации и иные информационные системы в сфере здравоохранения в случаях, порядке, объеме и сроки, установленные законодательством Российской Федерации.

4.2. Передача сведений, указанных в пункте 4.1 настоящего договора, осуществляется с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о персональных данных, врачебной тайне и защите информации.

4.3. Заказчик/законный представитель Пациента подтверждает, что ему разъяснена необходимость обработки персональных данных Пациента и Заказчика.

4.4. Исполнитель обеспечивает соблюдение врачебной тайны.

4.5. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается только в случаях, предусмотренных статьей 13 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации, в том числе при передаче сведений в государственные информационные системы в сфере здравоохранения в порядке и объеме, установленных законодательством Российской Федерации.

5. Стоимость услуг, порядок оплаты
5.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется на основании действующего прейскуранта Исполнителя и указывается в Приложении к настоящему договору, согласованном Сторонами до оказания соответствующей услуги.

5.2. Заказчик оплачивает платные медицинские услуги до начала их оказания. Форма оплаты: наличная, безналичная, с использованием банковской карты или иным способом, не запрещенным законодательством Российской Федерации и согласованным Сторонами. Исполнитель приступает к оказанию соответствующей платной медицинской услуги после ее оплаты, если иное не согласовано Сторонами. 

5.3. Исполнитель вправе изменять прейскурант на платные медицинские услуги. Изменение прейскуранта не изменяет стоимость услуг, уже согласованных Сторонами в настоящем договоре, Приложении без согласия Заказчика.

5.4. Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату (кассовый чек или бланк строгой отчетности), в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.

6. Медицинские документы и документы, подтверждающие фактические расходы
6.1. После исполнения договора Исполнитель по требованию Заказчика или законного представителя Пациента без взимания дополнительной платы выдает медицинские документы, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.

6.2. В целях защиты прав Заказчика, в том числе для получения социального налогового вычета, Исполнитель по заявлению Заказчика выдаёт: копию договора и дополнительных соглашений к нему при их наличии; документ установленной формы, подтверждающий расходы на оказанные платные медицинские услуги; при назначении Пациенту лекарственного препарата – рецептурный бланк либо выписку из медицинской документации, содержащую сведения о назначении.
6.3. Исполнитель ведет медицинскую документацию и обеспечивает передачу сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

7. Права и обязанности Заказчика

7.1. Заказчик имеет право:

- получать достоверную и доступную информацию об Исполнителе, лицензии, медицинских работниках, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, сроках предоставления и порядке оплаты;

- получать после исполнения договора медицинские документы, копии медицинских документов и выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг, без взимания дополнительной платы;

- получать документы, подтверждающие оплату и фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги.

7.2. Заказчик обязан:

- оплатить платные медицинские услуги в порядке, размере и сроки, предусмотренные настоящим договором и приложениями к нему;

- предоставить медицинскому работнику полную и достоверную информацию о состоянии здоровья Пациента, перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, принимаемых лекарственных препаратах и иных обстоятельствах, имеющих значение для оказания медицинской помощи;

- обеспечить соблюдение Пациентом назначений и рекомендаций медицинских работников с учетом возраста и состояния Пациента;

- в случае любых изменений в состоянии здоровья Пациента немедленно сообщать об этом врачу;

- на момент наблюдения согласовывать с лечащим врачом употребление любых лекарственных средств;

- соблюдать правила внутреннего распорядка для потребителей услуг, санитарно-эпидемиологические требования, правила поведения на территории Исполнителя.

8. Права и обязанности Исполнителя

8.1. Исполнитель имеет право:

- применять методы профилактики, диагностики, лечения и медицинской реабилитации, лекарственные препараты и медицинские изделия, разрешенные к применению в РФ, в соответствии с законодательством РФ, порядками оказания медицинской помощи, клиническими рекомендациями, стандартами медицинской помощи и инструкциями по применению;

- получать от Заказчика и/или Пациента сведения, необходимые для оказания медицинской помощи и исполнения договора;

- не приступать к оказанию платной медицинской услуги до внесения оплаты, если предоплата предусмотрена договором и приложениями к нему;

- привлекать соисполнителей или направлять Пациента в иную медицинскую организацию при необходимости, с предварительным информированием Заказчика, если это требуется законодательством или условиями оказания услуги.

8.2. Исполнитель обязан:

- предоставлять платные медицинские услуги надлежащего качества, в согласованном объеме и в согласованный срок;

- информировать заказчика о необходимости дополнительных обследований, консультаций, медицинских вмешательств и иных услуг; 

- выдать Заказчику документы, подтверждающие оплату, а также медицинские документы и документы, подтверждающие фактические расходы, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9. Качество услуг, ответственность Сторон и претензии
9.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

9.2. Исполнитель не несет ответственности за ухудшение состояния здоровья Пациента, невозможность достижения предполагаемого результата или иные неблагоприятные последствия, если они возникли вследствие предоставления Заказчиком и/или Пациентом недостоверной или неполной информации о состоянии здоровья, невыполнения назначений и рекомендаций медицинского работника, нарушения режима лечения, отказа от продолжения лечения либо иных действий/бездействия Заказчика и/или Пациента, при условии надлежащего оказания Исполнителем платной медицинской услуги.

9.3. Заказчик вправе предъявить Исполнителю требования, связанные с недостатками оказанной платной медицинской услуги, в порядке и сроки, предусмотренные Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации.

9.4. Обращения, заявления, жалобы и претензии направляются Исполнителю лично по адресу места оказания услуг, почтовым отправлением по адресу Исполнителя, по электронной почте info@mczd.ru, а также иными способами, предусмотренными законодательством Российской Федерации.

9.5. Споры и разногласия разрешаются путем переговоров, а при недостижении соглашения - в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

9.6 Иски о защите прав потребителей рассматриваются в соответствии со статьей 17 Закона Российской Федерации «О защите прав потребителей».

10. Изменение и расторжение договора, отказ от договора и возврат денежных средств
10.1. Условия настоящего договора имеют обязательную одинаковую силу для Сторон и могут быть изменены по взаимному согласию с обязательным составлением письменного соглашения, которое будет являться неотъемлемой частью настоящего договора.

10.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

10.3. Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего договора и/или от получения платных медицинских услуг при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему договору, если такие расходы документально подтверждены и подлежат оплате в соответствии с законодательством Российской Федерации.

10.4. Возврат денежных средств осуществляется в случаях, порядке и сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации, включая Закон Российской Федерации «О защите прав потребителей», с учетом фактически оказанных услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов.

11. Заключительные положения
11.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения Сторонами обязательств.

11.2. Все приложения, дополнительные соглашения, согласованные перечни услуг и иные документы, оформленные в связи с исполнением настоящего договора, являются его неотъемлемой частью.

11.3. Стороны согласились, что при заключении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического или иного копирования, электронно-цифровой подписи, либо иного аналога собственной подписи. Документы с факсимильным воспроизведением подписи действительны и принимаются к исполнению согласно ч.2 ст. 160 ГК РФ.

11.4. Настоящий договор составлен в количестве 2 (двух) экземпляров, соответствующем количеству Сторон, имеющих равную юридическую силу.

11.5. Во всем, что не урегулировано настоящим договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

11.6. Подписывая настоящий договор, Заказчик подтверждает, что условия договора ему понятны, информация об Исполнителе и платных медицинских услугах предоставлена в доступной форме, возможность получения медицинской помощи без взимания платы разъяснена, прейскурант Исполнителя доступен для ознакомления, вопросы по условиям договора заданы и ответы на них получены.

12. Адреса, реквизиты и подписи Сторон
	Исполнитель

ООО «ЗДРАВИЕ»

ИНН/КПП 7107536848/710701001 

ОГРН: 1127154018782

Юр. адрес: 300045, г. Тула, ул. Новомосковская, д. 5., 

БИК: 044525201

Р/сч. 40702810043100000104 в ПАО АКБ «Авангард»

К/сч. 30101810000000000201

телефон: (4872)37-11-46


	Заказчик

ФИО _________________________

паспорт: серия _______ №____________ 

выдан_________ дата выдачи _________ 

адрес регистрации __________________ 

телефон ____________________


	Пациент

ФИО _____________________________

дата рождения     «___» ________ 20__ г. свидетельство о рождении: серия _____ № _____, 

адрес места жительства ______________

номер телефона ____________________ (номер законного представителя)

	Директор___________/Н.В. Михалькова
	Заказчик и законный представитель Потребителя
                       ___________________/
	


Приложение № 1
к договору на оказание платных медицинских услуг
№ _____ от «___» __________ 20__ г.
ПЕРЕЧЕНЬ, ОБЪЕМ, СТОИМОСТЬ И СРОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Тула








        «___» __________ 20__ г.

Заказчик/законный представитель Пациента _______________________________________, действующий(ая) в интересах Пациента ____________________________________________, подтверждает согласование следующих платных медицинских услуг:

	№
	Наименование услуги
	Количество
	Стоимость
	Срок / дата оказания

	1
	____________________________________
	____
	________ руб.
	____________________

	2
	____________________________________
	____
	________ руб.
	____________________

	3
	____________________________________
	____
	________ руб.
	____________________

	4
	____________________________________
	____
	________ руб.
	____________________

	5
	____________________________________
	____
	________ руб.
	____________________


Общая стоимость согласованных платных медицинских услуг составляет: ______________________________ рублей.

С действующим прейскурантом Исполнителя Заказчик ознакомлен. Стоимость, объем, количество и срок предоставления платных медицинских услуг Заказчику понятны.

Заказчик уведомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий, если соответствующая помощь предусмотрена указанными программами.

	Исполнитель

_________________/______________/
М.П. при наличии
	Заказчик/законный представитель

_________________/______________/


