                                                                                      Уведомление для Потребителя 
До заключения договора "Исполнитель" уведомляет "Потребителя" (законного представителя Потребителя) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) "Исполнителя" (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья "Потребителя".
              ПОТРЕБИТЕЛЬ (фамилия, имя и отчество (если имеется): _______________________________________________________________________


ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

г. Москва                                                                                                                                                                         «______» ___________________ 20_____г. 

Медицинская организация: Общество с ограниченной ответственностью «МиаМедикус», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Вовк Татьяны Николаевны , действующего на основании Устава с одной стороны, и _______________________________________________________________________________________________________________, именуемый (ая)   в дальнейшем «Потребитель (законный  представитель Потребителя)», заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА:
1.1. сведения об Исполнителе:
1.1.1. Наименование: Общество с ограниченной ответственностью «МиаМедикус»
Фирменное название: Общество с ограниченной ответственностью «МиаМедикус»
1.1.2. Юридический адрес 129272, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Мещанский ул. Трифоновская , д. 57 А этаж 2 , комн. 1-77; 
1.1.3. Фактический адрес места оказания медицинских услуг: 129272 г. Москва Мещанский ул. Трифоновская, д.57 А.
1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: Лист записи выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №46 по гор. Москве 21.12.2020г. № ОГРН 12077005034
1.1.5. Номер Лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата её регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места нахождения 
и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: Лицензия № ЛО-77-01-021551 дата регистрации 01.11.2021г. Выдана Департаментом здравоохранения г. Москвы, находящегося по адресу г. Москва, площадь Журавлева, дом 12, тел. +7 (495) 652-82-46. 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией; При оказании первичной, в том числе доврачебной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):анестезиологии и реаниматологии; медицинскому массажу, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: кардиологии; мануальной терапии; неврологии; остеопатии; офтальмологии; рефлексотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в  условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии; офтальмологии; при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности.
 1.2. Сведения о Потребителе (Пациенте) или Заказчике (физическое или юр. лицо имеющие намерения заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающие) платные медицинские услуги в соответствии с настоящим договором  в пользу Потребителя)
 в п. 1.2.1 вписывается информация о Потребителе (пациенте)
 в п. 1.2.2  о  Заказчике
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства, телефон Потребителя ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1.2.2. для физических лиц (фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства, телефон) для юридических лиц (наименование организации, юр адрес, ИНН, телефон)____________________________________________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

2.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (законному  представителю  Потребителя)  платные медицинские услуги, а Потребитель (законный  представитель Потребителя) обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. 
2.2. При заключении Договора Потребителю (законному  представителю  Потребителя) предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их  последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
2.3. Потребитель (законный  представитель  Потребителя) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора, являясь гражданином Российской Федерации, информирован(а) и знает, что имеет право на получение аналогичной бесплатной медицинской помощи в соответствии с частью 1 статьи 41 Конституции Российской Федерации, постановлением Правительства Российской Федерации об утверждении Программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в соответствии с Территориальными программами государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на действующий на период по месту жительства, но желает получить медицинские услуги за счет личных средств согласно настоящему Договору на оказание платных медицинских услуг у Исполнителя.
2.4. В соответствии с п. в) статьи 6 раздела 2 Правил, гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на ее территории и не являющимися застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено международными договорами Российской Федерации, Исполнитель имеет право предоставлять платные медицинские услуги.
2.5. Подписанием настоящего Договора Потребитель (законный  представитель  Потребителя) подтверждает, что до заключения Договора Исполнитель уведомил Потребителя (законного  представителя  Потребителя) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного плана лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (законного  представителя  Потребителя), а также подтверждает предоставление своего Информированного добровольного согласия на оказание платной медицинской услуги.
2.6. Лечащий врач, в соответствии с медицинскими показаниями и возможностями, после предварительного собеседования и осмотра Потребителя (законного представителя  Потребителя), определяет методы и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует об этом Потребителя (законного  представителя  Потребителя) и получает его Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также составляет, согласовывает и подписывает со Сторонами Договора План лечения, являющийся неотъемлемой частью настоящего Договора.

2.7. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ В СООТВЕСТВИИ С ДОГОВОРОМ: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ:
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.
Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, указывается (содержится) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
3.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя. Иной порядок и сроки оплаты могут быть предусмотрены в Дополнительном соглашении сторон.
Потребитель (законный представитель Потребителя) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
3.3. Оплата осуществляется Потребителем (законным  представителем Потребителя)  путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.4.  Исполнитель разъясняет, а Потребитель (законный  представитель Потребителя) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные  в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
3.5. По требованию Потребителя (законного представителя Потребителя) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

4. ПОРЯДКИ  И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ:
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя (законного представителя Потребителя).
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению Сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.
4.3. Потребитель (законный  представитель Потребителя) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5. Потребитель (законный  представитель Потребителя) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
4.6. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: 
   о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 
   об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 
 4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя). 
4.8. Потребитель (законный представитель Потребителя) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя, в объеме и способами, указанными в ст. 9 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору и подписывает согласие пациента на обработку персональных данных.
 4.9. Исполнитель при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
 4.9.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых соответствует требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
4.10. Потребитель (законный представитель Потребителя) ознакомлен с Положением об установлении гарантийных сроков и сроков службы при оказании медицинских услуг.
4.11. перечень, сроки объем и стоимость услуг согласовываются сторонами письменно в приложениях к настоящему Договору.
4.12. Все приложения и Дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются как неотъемлемые составные части настоящего Договора.
4.13. Подписывая настоящий Договор, Пациент (Потребитель (законный представитель Потребителя))/Заказчик подтверждают, что делают это сознательно и добровольно, без принуждения, давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, ознакомлены и согласны с Правилами поведения пациентов (Потребителей (законных представителей Потребителей)) в ООО «МиаМедикус», с Правилами оказания медицинских услуг, их перечнем, сроками их оказания и стоимостью.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА:
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителю  в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Потребитель (законный  представитель потребителя) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.4. Потребитель (законный  представитель Потребителя) несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя:
нарушение Потребителем  (или законным  представителем  Потребителя) правил поведения в клинике Исполнителя, неявку на прием без уважительной причины, невыполнение рекомендаций и назначений врача, указанных в Памятке Пациента, появление в клинике Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, не сообщении необходимых сведений о своем состоянии здоровья, в том числе об аллергических реакциях организма, соблюдения графика визитов для диагностики, лечения, плановых осмотров,  являются основанием для расторжения Договора по инициативе Исполнителя, если данные действия Потребителя (законного  представителя  Потребителя)  стали причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной медицинской помощи и снизили качество ранее оказанных услуг.
5.5. В случаях, предусмотренных п. 5.4. Договора, Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор, поскольку данные действия Потребителя (законного представителя Потребителя) стали причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной медицинской помощи и снизили качество ранее оказанных услуг.
5.6. В случаях, предусмотренных п.  - 5.3. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной помощи).

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ:
6.1. Понимая субъективность оценки результатов медицинских услуг, в том числе в случае возникновения разногласий по вопросу качества оказания услуг, стороны договорились проводить оценку результатов оказанных медицинских услуг путем проведения заседаний Врачебной комиссии Исполнителя с участием Пациента/Заказчика. В случае необходимости к проведению оценки качества оказанных медицинских услуг могут быть привлечены сторонние специалисты и эксперты. 
6.2. Претензионный порядок рассмотрения споров обязателен. Все претензии Стороны оформляют в письменном виде. В случае не достижения согласия Сторон в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации

7.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА:
7.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (законного представителя Потребителя). Без согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.   
7.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
7.4.В случае отказа Потребителя (законного представителя Потребителя), после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (законного представителя Потребителя) о расторжении договора по инициативе Потребителя (законного представителя Потребителя), при этом Потребитель (законный представитель Потребителя) оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ:
8.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует до конца текущего календарного года. Если ни одна из сторон до 30 декабря текущего года не оповестила другую сторону о желании расторгнуть или пересмотреть Договор, его действие автоматически продлевается на следующий календарный год.
8.2. В случае если Заказчик и Потребитель (пациент) являются одним физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) экземплярах, а в п.п. 1.2. и 8.2. Договора вписывается слово «Заказчик». При этом все условия Договора, относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю (пациенту) – относятся к одному лицу – к Заказчику.
В случае если Заказчик и Потребитель (пациент) являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3 (трех) экземплярах.
8.3. Договор составлен в двух/трех (ненужное зачеркнуть) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

9.  ПОДПИСИ СТОРОН:

9.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ
Общество с ограниченной ответственностью «МиаМедикус» (ООО «МиаМедикус»)
Тел./факс: +7 (495) 215-06-70
Юридический адрес 129272,  город Москва, внутренний территориальный городской муниципальный округ Мещанский, ул. Трифоновская, д. 57А, этаж 2, комн. 1-77; 
Фактический адрес: 129272 г. Москва Мещанский ул. Трифоновская, д. 57 А
ИНН 7734439605  КПП 773401001 ОГРН  12077005034
в ПАО «СБЕРБАНК» БИК 044525225 Р/С 40702810738000225248 К/С 3010181040000000225

Генеральный директор       _____________________   Вовк Татьяна Николаевна

9.2. ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ): _________________________________________________________________   ____________________________
                                                                                           (фамилия, имя и отчество (если имеется)                                                                           (дата рождения)
Паспорт: серия_________ номер________________ когда выдан__________________ кем выдан_____________________________________________

Адрес регистрации: ______________________________________________________________________________________________________________

Подпись Потребителя: ______________________________

9.3. ЗАКАЗЧИК  лица, заключающие  Договор от имени Потребителя                           
физическое лицо (фамилия, имя и отчество, если имеется) или юридическое лицо (наименование  организации,  Ген. директор, М.П)  _______________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись Заказчика  лица, заключающие Договор от имени Потребителя: _________________________________

10. ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ:
Приложение № 1 «Согласие пациента на обработку персональных данных»
Приложение № 2 «Информированное добровольное согласие пациента на предоставление медицинских услуг на платной основе» с Перечнем определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи.
Приложение № 3 «Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
[bookmark: _GoBack](основание ст. 20   Федерального закона от 21 ноября 2011 г.  N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации") (анестезия)
Приложение № 4 Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
(основание ст. 20   Федерального закона от 21 ноября 2011 г.    N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации") (операция)                                                                                                                             
Приложение № 5«Дополнительное соглашение»
Приложение № 6 «Акт приема-передачи ТМЦ»
Приложение № 7 «Акт сдачи-приемки оказанных услуг»
Приложение № 8 «Анкета здоровья»


