Договор 
на оказание платных медицинских услуг
     г. Смоленск                                                                                                                         «___»__________20__г.
Общество с ограниченной ответственностью «Роза Парацельса», зарегистрированное Инспекцией ФНС по Промышленному району г. Смоленска за ОГРН 1096731009880 
 10 августа 2009года , именуемое в дальнейшем Исполнитель, действующее в соответствии с лицензией №ЛО-67-01-000851, выданной 25.11.2014 г., Департаментом Смоленской области по здравоохранению, адрес: г. Смоленск, ул. Ленина, дом 1, телефон (4812)29-22-19  в лице Директора Бороховой Ирины Александровны, действующей на основании Устава  в соответствии с «Правилами предоставления платных медицинских услуг населению» (Постановление Правительства РФ №1006 от 04.10.2012), «Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан ( № 3 2 3 - Ф З о т 2 1 . 1 1 . 2 0 1 1 ) , с одной стороны , и (ФИО)___________________________________________________________________________ _ именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель заключили настоящий договор.
 Работы и услуги, оказываемые Исполнителем: - Доврачебная медицинская помощь по:  медицинскому массажу; сестринскому делу; - Амбулаторно-поликлиническая медицинская помощь, в том числе: при осуществлении специализированной медицинской помощи по: терапии;  гастроэнтерологии; диабетологии; кардиологии; мануальной терапии;неврологии;организации здравоохранения и общественному здоровью; психиатрии; психотерапии;пульмонологии; ревматологии;сердечно-сосудистой хирургии; ультразвуковой диагностике; хирургии; эндокринологии;функциональной диагностики. 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

 1.1. В соответствии с настоящим Договором Потребитель поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательство по желанию Потребителя оказать указанные ниже платные медицинские услуги в соответствии с утвержденным прейскурантом

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

                                             (перечень и стоимость оказанных услуг) 
1.2. Потребитель обязуется оплачивать медицинские услуги, предоставляемые ему, и выполнять рекомендации Исполнителя, направленные на обеспечение качества предоставляемых медицинских услуг.
2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

 2.1. Стоимость услуг, предоставляемых Потребителю по настоящему Договору, определяется прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуги
2.2. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем в полном объеме в момент оказания услуги путем наличного или безналичного расчета. 

2.3 Потребителю выдается документ установленного образца, подтверждающий     произведенную оплату предоставленных медицинских услуг

3. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСИХ УСЛУГ

3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещении Исполнителя по адресам: 214031, г. Смоленск, ул. Индустриальная, дом 2,помещ.706 ;215750, Смоленская область, Дорогобужский район, пгт.Верхнеднепровский, просп.Химиков,д.22-а.
Оказание услуг по настоящему Договору производится по предварительной записи Потребителя на прием. В особых случаях услуги предоставляются Потребителю вне установленной очереди.

 3.2. Срок оказания услуг определяется соглашением сторон и характером оказываемой услуги.

4. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Исполнитель обязуется:

 4.1.1. Проинформировать Потребителя о Территориальной программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в г. Смоленске путем размещения ее текста в помещении Исполнителя.

 4.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенных на территории Российской Федерации. При оказании медицинских услуг использовать оборудование, инструментарий и материалы, разрешенные к применению в РФ, имеющие соответствующие сертификаты, регистрационные удостоверения и сроки годности. 

4.1.3. Обеспечить Потребителя в установленном в учреждении порядке, информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по прейскуранту, условиях их получения, а также сведения о квалификации специалистов. 

4.1.4. Оказать Потребителю квалифицированную, качественную   медицинскую услугу;
4.1.5.Предупредить  Потребителя о необходимости  оказания дополнительных медицинских услуг, на возмездной основе, не предусмотренных договором
4.1.6. Обеспечивать реализацию всех прав Потребителя, в соответствии с Федеральным законом №323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
 4.1.7. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну). 
   4.2. Исполнитель имеет право: 
4.2.1. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для установления диагноза и лечения Потребителя; 
4.2.2. Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг; 
4.2.3. В одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору, полностью урегулировав все финансовые вопросы с Потребителем;
       4.3. Потребитель обязуется:
 4.3.1. Оплатить оказываемые услуги в порядке, определенном настоящим договором;
 4.3.2. Точно выполнять врачебные рекомендации, соблюдать режим работы Исполнителя, соблюдать правила санитарно-противоэпидемического режима, правила поведения пациентов, техники безопасности и противопожарной безопасности.
 4.3.3.Информировать до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, противопоказаниях и т.п. 
4.3.4. Согласовывать с лечащим  врачом употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, гомеопатических препаратов. 
4.4. Потребитель имеет право:
 4.4.1. На  полную и достоверную информацию о предоставляемой услуге; 
4.4.2.На возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги по вине Исполнителя.
 4.4.3 Потребитель вправе отказаться от получения медицинских услуг после заключения договора,оплатив Исполнителю фактически понесенные  расходы, связанные с исполнением обязательств по договору
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
 5.1. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, по причине нарушения его условий Потребителем, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Потребителю в случаях, если 
5.2.1. проявились осложнения, связанные с тем, что Потребитель не предоставил Исполнителю полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях. 
5.2.2. осложнения наступили из-за несоблюдения Потребителем врачебных рекомендаций. 
5.2.3. вред причинен в рамках обоснованного профессионального риска. 
7.3. Меры ответственности сторон применяются в соответствии с нормами законодательства РФ.
 5.4. Потребитель гарантирует, что при возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с выполнением медицинских услуг Исполнителем, предоставит об этом информацию Исполнителю, в том числе и в случае непредвиденной госпитализации в другое медицинское учреждение, если способен это сделать по состоянию своего здоровья.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует в течение года. В случае, если по истечении указанного срока ни одна из сторон не заявит о своем намерении расторгнуть договор, действие Договора продляется на один год. 
6.2. Все споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 
6.3. При возникновении разногласий сторон по вопросу качества оказанных услуг Потребитель до обращения в суд обязан предъявить письменную претензию Исполнителю. Исполнитель обязан в течение одного месяца рассмотреть претензию Потребителя и дать обоснованный письменный ответ.
 6.4. Исполнителем доведено до сведения Потребителя информация о возможности и порядке получения медицинских услуг на бесплатной основе
 6.5. Потребитель ознакомлен с Территориальной программой государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи в г. Смоленске и дает добровольное согласие на проведение данной медицинской услуги на возмездной основе. 
6.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из сторон
7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель:                                                                                                                            Потребитель:

Общество с ограниченной ответсвенностью                                                                        ФИО____________________

« Роза Парацельса» ОГРН 1096731009880                                                                             ________________________

Инн/кпп 6736687/673101001                                                                                                    ________________________

Юр. Адрес:214031,г.Смоленск,                                                                                               Адрес___________________

ул.Индустриальная,д.2,помещ.706                                                                                         ________________________
р/счет 40702810000630003881 в ПАО                                                                                    ________________________
«БИНБАНК Смоленск» г. Смоленск                                                                                       
БИК 046614757,кор/счет030101810600000000757                                                                Паспорт_________________
Гос. Регистрация ИФНС по Промышленному р-ну                                                              ________________________
Г.Смоленска 10.08.2019г.серия 67№001626137                                                                    ________________________
Тел.+7(4812)20-94-71,+7908-281-89-88                                                                                 ________________________
Директор ООО»Роза Парацельса»                                                                                          ________________________
______________________И.А.Борохова                                                                                    (подпись)
