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	    Договор на оказание платных медицинских услуг № Б/Н
   г. Пермь                                 «______» ________________201___ г.                                                                                       



ООО «Качество жизни», именуемое в дальнейшем Исполнитель,  в лице директора Кац Ады Давидовны, действующего на основании Устава и  лицензии на осуществление медицинской деятельности  № ЛО-59-01-004445  от 09.02.2018 г., выданную Минздравом Пермского Края, с одной стороны, и гражданин (ка) _________________________________________________________________________именуемый (ая) в дальнейшем Заказчик (Потребитель услуг), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1.Предмет договора:
1.1.Заказчик (Потребитель) получает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию платных медицинских услуг.
2.Стоимость услуги и порядок расчетов 
2.1. Оплата производится Заказчиком (Потребителем) в соответствии с утвержденным прейскурантом центра и фактически выполненным объемом  медицинских услуг, оказание которых  предварительно согласовано сторонами Договора на оказание платных медицинских услуг. 

2.2. Оплата услуг, предусмотренных п.1.1. настоящего Договора производится путем внесения наличных денежных средств в кассу, банковской картой, безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.

2.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения – стоимость медицинских услуг может быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика (Потребителя) с учетом уточненного диагноза, сложности манипуляции и иных затрат на лечение. 

3.Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора и требованиями, предъявляемыми к данным услугам нормативными документами;

3.1.2. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения об Исполнителе, режиме работы, перечне платных медицинских   услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов; 

3.1.3. Предложить, в случае необходимости, провести дополнительные консультации и обследования у специалистов нового медицинского профиля с целью уточнения диагноза  и правильного выбора методик лечения;

3.1.4. По результатам обследования предоставить Заказчику (Потребителю)  полную достоверную информацию о сущности применяемых в его случае методиках лечения, проводимых процедур;

 3.1.5. Информировать Заказчика (Потребителя)  о противопоказаниях и возможных  осложнениях, которых могут возникнуть в результате проводимых процедур;
 3.1.6. Выдать Заказчику (Потребителю)  медицинские документы (копии медицинских документов, выписки медицинских документов), отражающие состояние здоровья после получения платных медицинских услуг;

3.1.7. В соответствии с  законодательством РФ выдать Заказчику (Потребителю)  документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, терминальный чек).

3.2. Исполнитель имеет право: 
3.2.1. Определять в соответствии с медицинскими показаниями вид и объем медицинских услуг, необходимых для обследования и лечения Заказчика (Потребителя);

3.2.2. Расторгнуть в одностороннем порядке договор при  нарушениях Заказчиком (Потребителем)  предписаний лечащего врача, совершении действий Заказчиком (Потребителем), угрожающих жизни и здоровью персонала  Исполнителя, при отказе подписать Заказчиком (Потребителем) информированное добровольное согласие на оказание медицинской услуги;
3.3. Заказчик (Потребитель) обязан: 
3.3.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в установленные сроки и в порядке, которые оговорены настоящим Договором;

3.3.2.Предоставить необходимую для Исполнителя информацию о состоянии здоровья, которые могут сказаться на качестве оказываемых исполнителем услуг или вызвать осложнения;

3.3.3. Надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора;                                                                   
3.4. Заказчик (Потребитель) имеет право: 
3.4.1. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

3.4.2. Получить,  по первому требованию, копии: учредительного документа медицинской организации –юридического лица, лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложениями перечня услуг, которые оказывает Исполнитель в рамках действующей лицензии;

3.4.3. Получить, по первому требованию, бесплатную,  доступную и достоверную информацию, включающую в себя сведения об Исполнителе, режиме работы, перечне платных медицинских   услуг с оказанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;

3.4.4. Потребовать возмещения убытков, ущерба в случае неисполнения условий договора и требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения,  а так же  в случае причинения вреда здоровью и жизни потребителя;
4. Порядок и условия оказания медицинских услуг: 

4.1. Оказание медицинских услуг проводится в соответствии с режимом работы Исполнителя.

4.2. Исполнитель предоставляет медицинские услуги после подписания настоящего договора обеими сторонами, информированного добровольного согласия, данного Потребителем услуг в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан согласования объемов и стоимости медицинских услуг.                                                                                                                                                                                                                                                                           

5. Конфиденциальность

5.1. Исполнитель обязуется хранить  в тайне информацию о факте обращения Заказчика (Потребителя) за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при обследовании и лечении (врачебная тайна).

5.2. Передача  информации о результатах обследования и имеющихся заболеваниях Заказчика (Потребителя) третьим лицам или иное разглашение производится только с письменного согласия Заказчика.

6.Ответственность сторон: 
6.1. За неисполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору Исполнитель и Заказчик (Потребитель) несут  ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6.2. Исполнитель несет ответственность за не соблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, лечения, разрешенным на территории РФ, а так же в случаях, причинения вреда здоровью и жизни.

6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение обязательств по договору в случае, если докажет, что неисполнение произошло вследствие нарушения Заказчиком (Исполнителем) условий настоящего договора, наступление обстоятельств непреодолимой силы и иным основанием, предусмотренным законодательством РФ.

7. Рассмотрение споров

7.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора разрешаются сторонами путем переговоров.

7.2. В случае невозможности урегулирования споров путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ.
8.Заключительные положения

8.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует  до окончания выполнения обязательств обеими сторонами настоящего Договора и  может быть расторгнут досрочно по взаимному соглашению сторон.

8.2. Настоящий договор составляется в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.

	Исполнитель
	Заказчик (потребитель услуг)

	ООО «Качество жизни»
	

	Юридический и почтовый адрес:
	Ф.И.О. ______________________________

	614000, г. Пермь, ул. Крисанова,10 ,

тел. 255-41-37
	Дата  рождения____________________________

	ИНН 5902146230 , ОГРН 1045900078971 
КПП 590201001
	Адрес: ___________________________________

	р/с  40702810249490152575
	 ____________________________________

	в Западно-уральском банке ПАО Сбербанк России,
	Телефон _____________________________

	к/с  30101810900000000603,
БИК 0457736
	Потребитель услуг:

____________________________________________________________________________________________________

	Директор  ________________  Кац А.Д.
	Заказчик_____________________________


