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ДОГОВОР
на оказание платных медицинских услуг
 г. Уфа                                		                                                                                                                                           <ДАТА>
 
       ООО «ДИАГНОСТИКА+» (450064, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Интернациональная, дом 15, номер на этаже 370)                     ИНН 0277962128;  ОГРН 1230200015484 в дальнейшем именуемый «Исполнитель» в лице директора Бадретдиновой Элины Салаватовны, действующего на основании Устава, лицензии № ЛО 41-01170-02/00992024 от 20 декабря 2023 года, выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (г. Уфа, ул. Тукаева, 23 тел. (347) 218-00-81)   при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по рентгенологии; сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по рентгенологии; ультразвуковой диагностике; ЕГРЮЛ от 28.04.2023 г. (регистрирующий орган МИФНС № 39 по Республике Башкортостан) с одной стороны  и гражданин (ка), именуемый в дальнейшем «Потребитель» < ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ > заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора, объем услуг, порядок расчетов

[bookmark: _GoBack]1.1 По настоящему договору от Исполнителя ООО «Диагностика+»  обязуется оказать Потребителю (заказчику) на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации в соответствии в перечнем видов медицинской деятельности, с учетом стандартов медицинской помощи, разрешенных лицензий Исполнителя, в соответствии с прейскурантом платных медицинских услуг (далее – Прейскурант), а Потребитель (заказчик) обязуется своевременно оплатить оказанные медицинские услуги в порядке, установленным настоящим договором.
1.2 Перечень и стоимость оказанных услуг указан в акте оказанных услуг.
1.3 Предоставить «Потребителю» информацию в соответствии с п.14 Постановление Правительства Р. Ф. от 11.05.2023 г. № 736 г. Москва "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг."

2. Права и обязанности сторон 
2.1 Права «Исполнителя»
2.1.1  При  оказании медицинской услуги применять все необходимые методы диагностического обследования
2.1.2 В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему договору при неисполнении «Потребителем» своих обязательств.
2.2. Обязанности «Исполнителя»
2.2.1  Предоставить полную и достоверную информацию: о стоимости услуги в рублях, об оказываемой услуге и об используемых материалах, о возможных осложнениях при лечении.
2.2.2 Сохранять в тайне информацию о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении.
2.2.3 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".
2.2.4 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.

2.3. Права «Потребителя»
2.3.1  Выбрать лечащего врача с учетом его квалификации.
2.3.2 Получить в доступной форме информацию о состоянии своего здоровья, процессе лечебно-диагностических мероприятий, оказываемых «Исполнителем».
2.3.3 Отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по договору.
2.4. Обязанности «Потребителя»
2.4.1  Своевременно и в полном объеме оплатить оказанные медицинские услуги.
2.4.2 Предоставить полную информацию о состоянии своего здоровья, необходимую для оказания качественной медицинской услуги, в т.ч. перенесенных заболеваний, аллергических реакциях, противопоказаниях, заполнив анкету «Потребителя».  
2.4.3 Строго соблюдать и выполнять установленные врачом лечебные и профилактические мероприятия, а в случае невозможности явки предупредить «Исполнителя» заблаговременно.
2.4.4 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.

3. Порядок изменения и расторжения договора

3.1 Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения и подписанному Организацией и Пациентом.
3.2 Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.
3.3 В случае полного отказа Пациента от получения медицинских услуг после заключения Договора и оплаты услуг Договор расторгается. При этом Пациенту возвращаются денежные средства в полном объеме. В случае частичного отказа от оказания услуг Пациенту подлежат возврату денежные средства пропорционально объему оказанных услуг.

4.  Ответственность сторон

    4.1 Претензии по качеству исполненной услуги принимаются в письменной форме в течение гарантийного срока. В этом случае «Потребитель» вправе требовать: 
    -  безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
    -  соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
    -  безвозмездного повторного оказания услуги;
    -  расторжение настоящего договора и возмещение убытков, причиненных «Потребителю» в случае обнаружения существенных недостатков оказанной услуги или иных отступлений от условий договора.
4.2 В случае недостижения согласия сторонами соглашения, возникающие споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. Заключительные условия

2.6.1.        5.1 Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами по настоящему 
                договору
2.6.2.        5.2 Настоящий договор составлен в 2-х экз., по одному экз. для каждой из сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.


«Исполнитель»                                                                                    «Потребитель»

ООО «Диагностика+»                                                                         ФИО: < ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ >    
Юридический адрес:                                                                              Адрес: < ПАЦИЕНТ_АДРЕС_ФАКТИЧЕСКИЙ >
450064, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул.                                   Паспортные данные:<ПАСПОРТ_СЕРИЯ><ПАСПОРТ_НОМЕР>
Интернациональная, дом 15, номер на этаже 370                               < ПАСПОРТ_ВЫДАН > 
ИНН    0277962128                                                                                 Дата рождения: < ПАЦИЕНТ_ДАТА_РОЖДЕНИЯ >
ОГРН  1230200015484                                                                           Телефон: < ПАЦИЕНТ_ТЕЛЕФОН >

Директор _______________________Бадретдинова Э.С.                   Подпись:_________________ <ПАЦИЕНТ_ФИО>

МП.

 
эта часть заполняется после оказания услуг
Услуги получены в полном объеме. Претензий к качеству предоставленных услуг не имею


«Потребитель» < ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ > ________________________________________________________________________________
(ФИО, подпись)


СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Я, нижеподписавшийся (ФИО)  < ПАЦИЕНТ_ФИО_ПОЛНОЕ > 
в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.06 г. "О персональных данных" № 152-ФЗ, федерального закона РФ от 25.07.2011 г.№ 261-ФЗ подтверждаю свое согласие на обработку в ООО «ДИАГНОСТИКА+» (далее - организация) моих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес проживания, контактный телефон, реквизиты полиса ОМС (ДМС), страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии моего 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 лицом, профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.
В процессе оказания мне медицинской помощи я предоставляю право медицинским работникам, передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам организации, в интересах моего обследования и лечения.
Предоставляю организации право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных (документов) по ОМС (договором ДМС).
Настоящее согласие дано мной _______________________ (дата) и действует бессрочно.
Подпись пациента ______________________________
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