ДОГОВОР № 
на предоставление медицинских услуг
                «__» _________ 2022 г.

Общество с ограниченной ответственностью "Передовые медицинские технологии", в лице генерального директора Ефимчука Игоря Юрьевича, действующего на основании Устава, именуемый в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и ___________________________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили настоящий договор (в дальнейшем - Договор) о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту следующие медицинские услуги (в Дальнейшем - медицинские услуги) согласно Приложений, являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора, а Пациент обязуется оплатить эти услуги в соответствии с прейскурантом цен, установленным Исполнителем.

1.2. Медицинские услуги проводятся в соответствии с планом лечения, составляемым Исполнителем, фиксируемым в медицинской карте Пациента. 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Ознакомить Пациента с порядком и планом оказания медицинских услуг и действующим прейскурантом на медицинские услуги.

2.1.2. Оказать квалифицированные медицинские услуги с применением надлежащих материалов, медикаментов, инструментов и оборудования.

2.1.3. Вести медицинскую карту пациента в соответствии с установленным образцом.
2.1.4. Получить информированное добровольное согласие Пациента на медицинское вмешательство. 
2.1.5. Предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге. 
2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Пациентом, хранить врачебную тайну.

2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. Требовать предоставления Пациентом сведений и документов, необходимых для оказания медицинских услуг наибольшей эффективности, в случаях предыдущего наблюдения или лечения в иных лечебных учреждениях.

2.2.2. Отказаться в одностороннем порядке от исполнения обязательств по настоящему договору в случае, когда действия Пациента делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества, а именно:

- в случае пребывания Пациента в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

- в случае совершения Пациентом действий, угрожающих жизни и здоровью персонала Исполнителя;

- в случае нарушения пациентом рекомендаций, установленных в информационном согласии на данный вид процедуры и памятке пациента на данный вид процедуры.

2.3. Пациент обязан:

2.3.1. Являться на прием в строго назначенное время.

2.3.2. Информировать Исполнителя до начала оказания медицинской процедуры о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях,  а также известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях.

2.3.3. Строго соблюдать и выполнять все назначения врача, профилактические и лечебные мероприятия.
2.3.4. При возникновении любых осложнений или отклонений, возникших в процессе оказания медицинских услуг, немедленно извещать о них Исполнителя.

2.3.5. Оплатить медицинские услуги в соответствии с прейскурантом.
2.3.6. Сообщить об изменении назначенной даты посещения врача не позднее, чем за 24 часа до неё.
2.4. Пациент имеет право:

2.4.1. На предоставление информации об объеме, стоимости и результатах предоставляемых медицинских услуг.
2.4.2. На ознакомление с документами, подтверждающими квалификацию врача, а также с необходимыми разрешениями и лицензиями на оказание медицинских услуг Исполнителем.

2.4.3. На получение информации о состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о его здоровье.
2.4.4. Отказаться от исполнения Договора в любое время, уплатив Исполнителю часть установленной цены пропорционально части оказанных медицинских услуг, выполненных до получения Исполнителем извещения об отказе Пациента от исполнения Договора.

3. ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ

3.1. Пациент выплачивает стоимость медицинских услуг по действующему прейскуранту.

3.2. По согласованию сторон возможна предоплата.
3.3. Оплата производится за наличный и безналичный расчет.

3.4. При осуществлении расчета Исполнитель обязан выдать Заказчику кассовый чек с расшифровкой услуги на бумажном носителе и/или (по желанию Заказчика) направить кассовый чек в электронной форме на адрес электронной почты Заказчика.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1. Исполнитель не несет ответственности пред Пациентом в следующих случаях:

4.1.1. При возникновении осложнений из-за невыполнения Пациентом назначений врача или при несвоевременном извещении о возникших осложнениях.

4.1.2. При возникновении аллергии или непереносимости препаратов и материалов, разрешенных к применению.

4.2. В случае неявки Пациента или при обращении Пациента в другое лечебное учреждение Исполнитель не гарантирует достижения желаемого результата медицинских процедур.
4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, нарушения Пациентом своих обязательств или в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации.

5. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

5.1. Все споры и разногласия между сторонами решаются путем переговоров, в случае не достижения согласия - в судебном порядке, в соответствии с законодательством РФ. Для обращения в суд по поводу качества оказанных медицинских услуг стороны договорились о проведении независимой экспертизы качества медицинской помощи за счет средств Пациента.

5.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.

5.3. Все изменения и дополнения к Договору действительны лишь в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями сторон. 

5.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.
6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:
	Пациент:

	ООО "Передовые медицинские технологии" 
ИНН 3906139416 / КПП 390601001
ОГРН 1053902905176
Юр. адрес: г. Калининград, пр-т Московский, д. 40, литер XCVIII, оф. 810
р/с 40702810121100022606 в ПАО АКБ "Авангард", г. Москва
к/с 30101810000000000201,  БИК 044525201
Генеральный директор
________________________________/Ефимчук И.Ю./
	


ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к Договору на оказание 

медицинских услуг 
№ 26 от 02.02.2022 г.
ПЕРЕЧЕНЬ медицинских услуг и план лечения, оказываемых пациенту
	Номер п/п
	Наименование услуги, процедуры, лечения
	Дата и время

	1

	Консультация
	03.02.2022 16.30

	2


	Купирование болевого синдрома пяточной шпоры
	    04.02.2022 11.20

	            3

	                                                                Осмотр
	    14.02.2022 10.00


Ф.И.О. пациента: Артеева Ирина Леонидовна                                             подпись________________________

Ф.И.О. лечащего врача: Ефимчук Игорь Юрьевич                                       подпись________________________

