 ДОГОВОР 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
№____________ от  «__»____
г. Новосибирск                                                                                                                                                                                                        
   ФИО_________________________________________  , именуемый  (-ая) в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, и   ООО «МедиоМед», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании лицензии №ЛО-54-01-003016  от 19.12.2014г.  в лице директора Горбунова Евгения Александровича, действующего на основании Устава, заключили настоящий договор о нижеследующем.

   1. Предмет договора.

      1.1. Заказчик поручает и оплачивает, а исполнитель выполняет на возмездной основе медицинские услуги, согласно, перечня услуг и их стоимости по прейскуранту  (действующему на момент оказания услуги).

      1.2. Исполнитель проинформировал Заказчика о возможности  получения медицинской помощи  в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам  медицинской помощи во исполнение п.3 ч.1 ст.79 ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Заказчик, в рамках настоящего договора, сознательно и добровольно получает медицинские услуги на платной основе.
      1.3. Время оказания услуг по настоящему Договору согласуется сторонами и  осуществляется по предварительной записи через регистратуру Исполнителя.
   1.4. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством РФ, регулирующим предоставление платных медицинских услуг населению.
2. Ограничения и риски:

2.1. Технические, технологические ограничения, связанные с используемым способом медицинского вмешательства (диагностики)

2.2. Объективные причины, мешающие достижению результата: хронизация процесса, устойчивость к терапии, биологические причины
2.3. Риски, связанные с лечением и (или) обследованием: аллергические реакции, непереносимость метода, идиосинкразия, образование поверхностных гематом, побочные эффекты, связанные с применением лекарственных препаратов, указанные в аннотации производителя, нарушение ОМЦ, кровотечения.
3. Права и обязанности сторон.
    3.1.  Заказчик обязан:

3.1.1. Предоставить Исполнителю достоверную информацию и документы (копии), содержащие сведения о состоянии здоровья, которыми он располагает на момент заключения настоящего Договора. Пройти необходимое диагностическое обследование, подробно информировать лечащего врача обо всех  заболеваниях и аллергических реакциях, противопоказаниях, непереносимости методов лечения.

   3.1.2. Выполнять требования лечащего врача, обеспечивающие качественное предоставление     медицинской услуги.

          3.1.3.. Соблюдать рекомендации лечащего  врача после получения медицинской помощи. Пациент обязан являться в назначенное время, выполнять все назначения врача, строго следовать рекомендациям врача в период лечения и после него.
          3.1.4. В случае отказа от услуг, которые могли бы, по мнению Исполнителя, снизить или снять опасность для здоровья Заказчика, дать письменный отказ от медицинского вмешательства.
      3.1.5.. Являться на согласованное профилактическое лечение.
      3.1.6. Своевременно оплачивать услуги, оказанные ему Исполнителем, согласно действующего на момент оказания услуг прейскуранта.
      3.2.  Исполнитель обязан:

   3.2.1.. Оказать Услуги с надлежащим качеством. Безвозмездно исправить        по требованию Заказчика все выявленные недостатки, если в процессе оказания Услуг Исполнитель  допустил отступление от условий договора, ухудшающее качество работы.

   3.2.2.. Оказать Услуги  в полном объеме, сроки исполнения услуги длящегося характера начинаются с момента подписания настоящего договора до выполнения

   своих обязательств Заказчиком.    
   3.2.3. В доступной форме информировать Заказчика или его законного представителя о состоянии его здоровья,  результатах обследования,  выявленных заболеваниях и методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.

   3.2.4. Знакомить Заказчика или его законного представителя непосредственно с медицинской документацией, содержащей сведения о состояние его здоровья, и давать по ней необходимые консультации.

   3.2.5. Обеспечить режим конфиденциальности при обращении Заказчика за медицинскими услугами в соответствие с законодательством об охране  здоровья граждан и ФЗ «О персональных данных» №152-ФЗ от 27.07.2006 г.            
    3.3. Заказчик имеет право:

   3.3.1. Проверять ход и качество работы, выполняемой Исполнителем, не вмешиваясь в его   деятельность.

   3.3.2. Получать информацию о своем состоянии здоровья.  Знакомиться с медицинской документацией.
   3.3.3. Отказаться от выполнения медицинских назначений специалистов Исполнителя, если посчитают их необоснованными или ухудшающими его состояние здоровья. В таком случае Заказчик оформляет письменный отказ.

   3.3.4. Получать от Исполнителя дополнительные разъяснения в отношении состояния своего здоровья, предложенных методов диагностики и лечения, если ранее предложенные ему разъяснения были ему не понятны.

   3.3.5. Получать заверенные копии всех медицинских документов, результатов анализов и другую документацию только при наличии заявления и документа удостоверяющего личность.
   3.4. Исполнитель имеет право:

   3.4.1. В случае отказа Заказчика от услуг, которые по мнению Исполнителя, могли бы уменьшить или снять опасность для здоровья Заказчика, получить от него письменный отказ от медицинского вмешательства, разъяснив Заказчику возможные последствия отказа для его здоровья.

   3.4.2. Не нести ответственность за ухудшение состояния здоровья Заказчика в следующих случаях:
             - при не выполнении Заказчиком рекомендаций и предписаний Исполнителя по его лечению;

             - при не информировании Исполнителя о перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, непереносимости лекарственных препаратов и других              осложнений, в том числе, с которыми Заказчик был знаком до начала и в процессе лечения;

             - при обострении воспалительных процессов и других ухудшениях состояния здоровья Заказчика после прерывания или самостоятельного изменения схемы лечения по его вине.

    3.4.3. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, необходимых для установления диагноза и оказания неотложной медицинской помощи.

    3.4.4. Отказать в оказании медицинских услуг (приостановить обслуживание) Заказчика при задержке оплаты более чем на 3 календарных дня со дня оказания услуги. Если оплата не была произведена Заказчиком в размере и в сроки предусмотренные настоящим Договором, Исполнитель вправе прекратить оказание услуг и задержать выдачу заключений приемов и результатов проведенных исследований до момента полной оплаты стоимости услуг.
    4. Стоимость услуг и порядок расчетов.

4.1. Заказчик оплачивает Исполнителю стоимость оказанных Услуг в соответствии с Прейскурантом (находится на стойке администратора)
4.2. Заказчик оплачивает Исполнителю стоимость оказанных Услуг в день оказания этих Услуг
4.3. Оплата Заказчиком Исполнителю оказанных Услуг может быть осуществлена путем внесения  денежных средств в кассу    или перечисления на расчетный счет
4.4. При неполной оплате  Услуг  Заказчиком, задолжность должна быть погашена в течение 3 дней, о  чем выписывается извещение. 
4.5. Оплата услуг Исполнителя осуществляется наличным платежом или платежной картой через терминал. Платежные документы  - чеки, являются неотъемлемой частью Договора.
    5. Срок действия Договора.
5. 1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами.  Дата окончания Договора - ____________________.
5.2. В случае, если ни одна из сторон не сделает заявление о прекращении Договора за 30 календарных дней до даты его окончания, то Договор считается пролонгированным на один год, Количество таких пролонгаций не ограничено.
    6. Порядок разрешения споров
6.1. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора будут по возможности решаться путем   переговоров между сторонами.
6.2. В случае невозможности разрешения споров путем переговоров они подлежат рассмотрению в Федеральном суде общей юрисдикции.
    7. Основания для расторжения договора
7.1. По соглашению сторон
7.2. В одностороннем порядке по инициативе Исполнителя или Заказчика при несоблюдении другой стороной своих обязательств   по Договору.
   7.3. При расторжении Договора Заказчик оплачивает фактически оказанные услуги, выполненные на момент расторжения Договора, а также возмещает расходы, понесенные Исполнителем и связанные с оказанием вышеназванных Услуг.
   8. Прочие условия
   8.1. Все приложения, дополнения и изменения к Договору являются его неотъемлемой частью.

   8.2. Заказчик подтверждает свое согласие на обработку и хранение (на бумажном и электронном носителях) своих персональных данных Исполнителем, включающих :  фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, паспортные данные, адрес регистрации и проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ДМС, месте и характере работы; 
       данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг при условии, что их обработка осуществляется лицами, профессионально занимающимися медицинской деятельностью и обязанными сохранять медицинскую тайну пациента. В процессе оказания Исполнителем медицинской помощи Заказчик предоставляет право медицинским работникам передавать свои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя, в интересах обследования и лечения.
    8.3. Заказчик информирован о возможности и дает согласие на проведение фотодокументирования  (видеодокументирования) в процессе  обследования и лечения в целях определения и фиксации выявленных изменений анатомического и/или функционального характера, а также результатов медицинских вмешательств (манипуляций) с целью сравнительной оценки и осуществления контроля качества оказанной услуги.
    8.4. Договор составлен на 2 (двух) страницах в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон

    9. Адреса и реквизиты сторон
                                     Исполнитель                                                                                                                                                   Заказчик

ООО «МедиоМед»                                                                                                                                ФИО______________________________________________________

г.Новосибирск, ул. Ватутина, 17 , ИНН 5403162638                                                                       паспорт____________________________________________________
р/счет 40702810606000002306                                                                                                              выдан_____________________________________________________
ФАКБ «РОССИЙСКИЙ КАПИТАЛ» (ПАО) НОВОСИБИРСКИЙ

  в г.Новосибипск                                                                                                                                  регистрация ____________________________
к/счет 30101810500000000777    БИК 045004777                                                                              телефон____________________________________________________
Директор___________________________/Горбунов Е.А.                                                                подпись______________________/_____________________________/
