ДО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1.  Потребителю 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.
_______________________ подпись Потребителя

2.  Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, 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.
_______________________ подпись Потребителя

Договор возмездного оказания медицинских услуг №______________
г. Пермь                                                       



                                                         «_____»_______________20___г.

ООО «Мир улыбок»,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора ООО «Мир улыбок» Насибулина Владимира Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и
__________________________________________________________________________________, именуем ___ в дальнейшем «Заказчик», в лице 
_____________________________________________________________________________ (должность, Ф.И.О.), действующего(ей) на основании 
______________________________, с другой стороны, и ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с третьей стороны, совместно именуемые далее «Стороны», заключили договор в пользу Потребителя (далее – «Договор») о следующем.
1. Сведения о сторонах договора
1.1. Сведения об Исполнителе
1.1.1. Общество с ограниченной ответственностью «Мир улыбок: юридический адрес: 614077, г. Пермь, Луначарского, 51, ИНН/КПП 5906092426/590601001, ОКПО 60720686, ОГРН 1095906003753, р/с 40702810949090050814 в Западно-Уральском Банке Сбербанка РФ, г. Пермь, БИК 045773603, к/с 30101810900000000603 в ГРКЦ ГУ ЦБ РФ по Пермскому краю, лицензия № ЛО-59-01-004315 выдана Министерством здравоохранения Пермского края «27» октября 2017 г.

Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, содержится в лицензии Исполнителя, копии которой находятся в доступной форме на информационной доске Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет».
1.2. Сведения о Заказчике

1.2.1. Наименование организации, адрес ее местонахождения и телефон __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
1.3. Сведения о Потребителе

1.3.1. Фамилия, имя и отчество (если имеется) ______________________________________________________________________________, 
адрес: ______________________________________________________________________________________________________________________,

​тел. _______________________________________________________________________ Потребителя (законного представителя Потребителя).

2. Предмет договора
2.1. Исполнитель обязуются оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее - «Услуги») в соответствии с утвержденными Исполнителем Прейскурантом Услуг, а Заказчик обязуется оплатить Услуги в соответствии с условиями Договора.

Услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Наименования Услуг, их объём, сроки оказания, их стоимость в соответствии с Прейскурантами Услуг и стоимость с применением действующей у Заказчика и Потребителя скидки указываются в дополнительных соглашениях к Договору, являющихся неотъемлемыми частями Договора (далее - Дополнительные соглашения).

2.2. При заключении Договора Заказчику (Потребителю) 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 об Услугах, содержащая следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при оказании Услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем Услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания Услуг, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания Услуг;

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
3. Стоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
3.1. До подписания Договора Заказчик и Потребитель ознакомлены с Прейскурантом на Услуги. Стоимость Услуг определяется исходя из цен на Услуги, содержащихся в Прейскурантах Услуг, утвержденных Исполнителем, и действующей в отношении Потребителя либо Заказчика скидки на Услуги, в соответствии с фактическим объемом Услуг и указывается в Дополнительных соглашениях.

3.2. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком непосредственно в день оказания Услуг. Иные сроки оплаты могут быть установлены в соответствующих дополнительных соглашениях к Договору.

3.3. Оплата Услуг осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя или по согласованию Сторон иным не запрещенным законом способом.

3.4. Исполнитель разъяснил Заказчику и Потребителю, что денежные средства, добровольно затраченные Заказчиком 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 Заказчика или Потребителя на предоставление Услуг может быть составлена смета, которая при подписании ее Сторонами становится неотъемлемой частью Договора.
4. Условия предоставления Услуг
4.1. Услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя Потребителя) и согласия Заказчика приобрести Услуги за счет средств Заказчика.

4.2. Услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правовыми актами, регулирующими деятельность Исполнителя: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами оказания Услуг (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 иными актами в соответствии с законодательством РФ.

4.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию 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 незамедлительно ставит в известность Исполнителя, оказавшего Услуги (врачей Исполнителя) о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказания Услуг.

4.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после оказания Услуг.

4.7. Услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя.

4.8. Заказчик и Потребитель дают Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных соответственно Заказчика и Потребителя в объеме и способами, указанными в п.п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ, для целей выполнения Исполнителями обязательств по Договору.
5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ и Договором.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественных Услуг, подлежит возмещению Исполнителем.
5.3. Исполнитель вправе приостановить оказание Услуг в случаях неисполнения Заказчиком либо Потребителем соответствующих обязательств, содержащихся в разделах 3, 4 Договора, в том числе, если указанные обязательства были не исполнены в отношении Услуг, не оказанных Исполнителем (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям, экстренной помощи).
6. Порядок изменения и расторжения Договора

6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.2. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя и Заказчика о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
7. Срок действия и иные условия

7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания Сторонами и действует бессрочно.

7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
8. Уведомление о несоблюдении рекомендаций

8.1. До заключения Договора Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, непосредственно сказывающего Услуги), в том числе назначенною режима лечения, могут снизить качество Услуг, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.

Подпись Потребителя ___________________________________ (_______________________________
)

Подписи сторон

Исполнитель
Директор ООО «Мир улыбок» _____________________________________________________________________________ (Насибулин В.А.)          
м.п.

Заказчик (должность лица, заключающего Договор от имени Заказчика, его фамилия, имя и отчество (если имеется)) ___________________

________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись лица, заключающего Договор от имени Заказчика ________________________________________                               
м.п.

Потребитель (законный представитель Потребителя) ____________________________________ (_________________________________)

Подписи Сторон
Исполнитель ______________________ Заказчик ______________________ Потребитель ______________________

