ДОГОВОР № 
на оказание платных медицинских услуг

[bookmark: _GoBack]г. Севастополь				   « » ______ 202___
____________________________________________________________________________ (Ф.И.О.), паспорт: серия ______ N _______, выдан __________________________________________________ "___"_______ ___ г., зарегистрирован по адресу: ___________________________________, именуемый в дальнейшем "Заказчик", действующий в интересах несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________(Ф.И.О.), ____________ года рождения, именуемый в дальнейшем "Пациент", с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «ЭФАРМОН»,юридический адрес: г. Севастополь, ул. Котовского, 39, ОГРН 1149204016114, ИНН 9204008156, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Бекчинтаева Тимура Надировича, действующего на основании Устава иЛицензии № Л041-01138-92/00666877 от 28.07.2023с другой стороны, далее совместно именуемые - Стороны, а каждая по отдельности - Сторона, заключили настоящий договор на оказание медицинских услуг (далее по тексту Договор) о нижеследующем:
1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель по заданию Заказчика обязуется провести качественное обследование и лечение Пациента в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Заказчик обязуется оплатить Исполнителю стоимость оказанных услуг.
1.2. Данные о несовершеннолетнем пациенте:
1. Ф.И.О. ___________________________________________________________________
2. Возраст ___________________________________________________________________
3. Паспортные данные (данные Свидетельства о рождении) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Место жительства: _________________________________________________________.
5. Иные адреса, на которые Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: ________________________
6. Телефон: _______________________.
1.3. Перечень медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору, определяется Сторонами отдельно в Приложении № 1, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.4. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресамуказанным в лицензии на оказание медицинской помощи, в соответствии с утвержденными Исполнителем Правилами оказания медицинских услуг.
1.5. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке.
1.6. Подписанием настоящего договора Заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:
— ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг;
— сроками оказания медицинских услуг; 
— ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
— уведомил его 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;
— уведомил его (Заказчика) 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 её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

2. Права и обязанности Сторон

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:
а) о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг;
б) данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
в) сведениях о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
г) других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора.
2.1.2. Оказывать Заказчику услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора, а при необходимости и дополнительные услуги в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. Дополнительные услуги оказываются только с предварительного письменного согласия Заказчика.
2.1.3. Представить Заказчику список своих сотрудников, обладающих специальным образованием и профессиональными навыками, для ознакомления и закрепления за ним специалистов и/или лечащего врача, которые будут оказывать медицинские услуги.
2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Заказчике.
2.1.5. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими организациями и специалистами.
2.1.6. Предоставить в доступной форме информацию 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.
2.1.10. Представлять для ознакомления по требованию Заказчика:
а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его отделении (другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
2.1.11. Соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. Соблюдать Правила оказания медицинских услуг, утвержденные Исполнителем.
2.2.2. По запросу Исполнителя представить ему необходимые документы и материалы, предусмотренные Перечнем представляемых документов и материалов.
2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
2.2.4. Подписывать своевременно Акт об оказании медицинских услуг Исполнителем.
2.2.5. Кроме того, Заказчик обязан:
- информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения;
- выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления необходимой информации.
2.3.2. Требовать от Заказчика соблюдения Правил оказания медицинских услуг.
2.3.3. Требовать оплаты услуг, оказанных Заказчику по настоящему Договору.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора.
2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
2.5. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением Сторон и оплачивается дополнительно.
2.6. До заключения настоящего Договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работающего у него медицинского работника), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.
2.7. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.

3. Порядок исполнения Договора

3.1. Условия получения Заказчиком медицинских услуг —амбулаторно.
3.2. Исполнитель представляет Заказчику письменный Акт об оказании медицинских услуг по настоящему Договору.
3.3. Подписываемый Сторонами Акт об оказании медицинских услуг является подтверждением оказания услуг Исполнителем Заказчику.
3.4. Заказчик обязуется рассмотреть и подписать Актоб оказании медицинских услуг, представленный Исполнителем, при условии отсутствия у Заказчика каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам.
При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Заказчик указывает об этом в Акте и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает Акт и передает один экземпляр Исполнителю.
3.6. При оказании услуг, не указанных в перечне, в соответствии с предусмотренным п. 2.5 настоящего Договора дополнительным соглашением Исполнитель представляет Заказчику дополнительный Акт об оказании медицинских услуг, который после подписания Сторонами является подтверждением оказания дополнительных услуг Исполнителем Заказчику.
3.7. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.
Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. Согласие Заказчика оформляется в письменной форме.
3.8. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
3.9. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
3.10. К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей".

4. Стоимость услуг и порядок оплаты

4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется согласно Прейскуранту платных медицинских услуг Исполнителя, действующему на момент заключения настоящего Договора, и количеству необходимых услуг на основании Приложения N 1, подписываемого Сторонами.
4.2. Оплата Заказчиком услуг Исполнителя осуществляется путем перечисления средств на расчетный счет Исполнителя.
4.3. Дополнительные услуги оплачиваются на основании Акта об оказании медицинскихуслуг с момента его оформления Сторонами.

5. Ответственность Сторон и форс-мажорные обстоятельства

5.1. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика.
5.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам оказания услуг Заказчик вправе по своему выборуназначить новый срок оказания услуги либо расторгнуть настоящий Договор.
5.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
Если любое из таких обстоятельств непосредственно повлияло на неисполнение обязательства в срок, указанный в Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
5.4. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
5.5. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Заказчику медицинской помощи.

6. Порядок разрешения споров

6.1. Обращения (жалобы) Заказчик может направить на почтовый адрес:299007, г. Севастополь, ул. Котовского, 39 или лично путем обращения в медицинскоеучреждение.
6.2. Срок устранения признанных Исполнителем недостатков оказанных услуг устанавливается настоящим Договором равным 45 дням. В случае, если во время устранения недостатков станет очевидным, что они не будут устранены в определенный Договором срок, Стороны могут заключить соглашение о новом сроке устранения недостатков.
6.3. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

7.  Гарантийные обязательства и сроки по Договору

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания уполномоченными представителями Сторон и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств по нему.
7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
7.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
7.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
7.5. Неотъемлемой частью настоящего Договора являются:
7.5.1. Перечень работ (услуг), оказанных Заказчику (Приложение №1 к договору).
7.6. Исполнитель гарантирует Заказчику высокое качество оказанных стоматологических услуги сохранение достигнутого результата лечения в течении гарантийного периода. Условиями соблюдения Исполнителем гарантийных обязательств являются: выполнение Заказчиком плана лечения и индивидуальных профилактических мероприятий, отсутствие коррекции результатов работ, выполненных Исполнителем другими медицинскими учреждениями или самим Заказчиком, обращение Заказчика при наличии жалоб на дискомфорт, другие негативные проявления в области проведенного лечения, предоставление выписки из медицинской документации и результатов рентгенологических исследований других учреждений при обращении пациента за неотложной помощью. Гарантийные обязательства не сохраняются в случае выявления или возникновения в период гарантийного срока заболеваний внутренних органов и изменения физиологического состояния организма, которые на прямую приводят к изменению в зубах и окружающих их тканях; наличие косвенного влияния указанных обстоятельств на состояние зубочелюстной системы и полости рта применительно к сохранению гарантийных обязательств Исполнителя определяются в каждом случае индивидуально.
7.6.1. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов, ухудшение первоначально достигнутого результата в случаях: Отказа Заказчика от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений, невыполнение Заказчиком назначений и рекомендаций лечащего врача в амбулаторных условиях, отказ Заказчика от необходимого курса лечения или самовольного прерывания проводимого курса лечения, наличие у Заказчикаиндивидуальной непереносимости или патологической токсической реакции на медикаментозные средства и пломбировочные материалы. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, не связанных с нарушением  Исполнителя методик диагностики, профилактики и лечения, в том числе в случаях рецидива периодонтита, повышения и снижения чувствительности слизистой оболочки рта, зубов, кожи лица, замедленного заживления тканей, болевых ощущений; осложнений связанных с переделкой и исправлением результатов работ, произведенных в другом лечебном учреждении; осложнений, возникших  в следствии несоблюдения условий  и правил ретенционного периода.


8. Особенности оказания услуг при заключении Договора дистанционным способом.

8.1. Договор на оказание медицинских услуг может быть заключен посредством использования информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" на основании ознакомления Заказчика с предложенным Исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора).
8.2. Договор с Заказчиком считается заключенным дистанционным способом с момента оформления Заказчиком соответствующего согласия (акцепта) и внесения частично или полностью оплаты по нему с учетом положений статьи 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". С момента получения акцепта и осуществления Заказчиком частичной или полной оплаты по нему, все условия договора остаются неизменными и не могут корректироваться Исполнителем без согласия Заказчика.
8.3. При заключении Договора дистанционным способом Исполнитель предоставляет Заказчику путем направления по электронной почте или интернет-мессенджеру подтверждение, которое содержит дату и номер заключенного Договора, который позволяет Заказчику получить информацию о заключенном Договоре оказания платных медицинских услуг и его условиях до начала оказания медицинских услуг.
8.4. Исполнитель обеспечивает прием обращений и требований Заказчика дистанционным способом тем же каналом обмена информацией, которым был заключен Договор в дистанционной форме.

9. Заключительные положения

9.1. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Заказчику не выдаются. Заказчик имеет право ознакомиться с оригиналами медицинских документов в сроки и на условиях, определяемых законодательством РФ.
9.2. Заказчик, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ “О персональных данных”, дает □ не дает □ (выбрать) свое согласие на обработку персоналом Исполнителя своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, гражданство, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, в целях уведомления об услугах и акциях Исполнителя по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков и СМС, сбора статистической информации, контроля качества лечения. Заказчик уведомлен о необходимости медицинского фото- и видеопротоколирования этапов оказания платных медицинских услуг. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения Договора. Настоящее согласие действует бессрочно и может быть отозвано Заказчиком в письменном виде. 
9.3. Исполнитель не вправе отказывать Заказчику в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом Заказчика предоставить персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора.
9.4. Подписывая данный Договор, Заказчик подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного учреждения, в том числе по программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

10. Адреса и реквизиты Сторон

	Исполнитель
Общество с ограниченной ответственностью «ЭФАРМОН»
Юридический адрес: 299007, г. Севастополь, ул. Котовского, д.39
Фактический адрес:
р/с 40702810943400000869
к/с 30101810335100000607
в ПАО «РНКБ»
БИК 043510607
ИНН  9204008156, КПП 920401001
Тел. +7(978) 019-74-24
https://dr-siemens.ru/o-klinike/
https://picasso-clinic.ru/



Генеральный директор
_________________________М.А. Еникеев
	
	Заказчик:
Наименование/Ф.И.О.:
________________________________________________________________________ 
Адрес: ______________________________________________________________________________
Паспортные данные ______________________________________________________________________________
Телефон _______________________________ Адрес электронной почты _______________________________________



Заказчик
________________________ подпись/Ф.И.О.




