       Договор предоставления платных медицинских услуг
г. Ижевск                                                                                             «____»___________2024г.

Общество с ограниченной ответственностью  "Центр репродуктивного здоровья", в лице директора Лукиной Марины Геннадьевны, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и _______________________________________________________________________,именуемый(ая) в дальнейшем "Потребитель", с другой стороны, а  совместно именуемые "Стороны",  заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, указанные в пункте 1.2 настоящего договора качество которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором.
1.2. Перечень и стоимость платных медицинских услуг:
	№ п/п
	Наименование медицинской услуги
	Количество
	Стоимость медицинской услуги/руб.

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	
	Итого к оплате
	
	


1.3. Срок предоставления платных медицинских услуг устанавливается договором в зависимости от индивидуального объема оказываемых услуг.  
 1.4. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
1.5. 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".
1.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель предупреждает об этом Потребителя и предоставляет Прейскурант с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора. Перечень дополнительных услуг согласовывается с Потребителем  и указывается в дополнительном плане лечения.
 1.7. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01129-18/00342946 от 11.12.2019г., выданной Министерством Здравоохранения Республики Башкортостан, срок действия бессрочно. 
 

2.ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2. После исполнения договора бесплатно выдать Потребителю медицинские документы  (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов) отражающие состояние здоровья после получения медицинской услуги,  включая  сведения  о диагнозе и диагностических исследованиях,  информацию об используемых лекарственных препаратах. Данные документы  предоставляются Исполнителем в течение  5 (Пяти) рабочих дней после получения письменного заявления от Потребителя.  
2.1.3. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.
2.1.4. 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.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.
2.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- режима при приеме лекарственных препаратов;
- назначений, рекомендаций специалистов;
- лечебно-охранительного режима;
- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;
- правил техники безопасности и пожарной безопасности.
2.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы учреждения.
 2.3. Потребитель обязуется:
2.3.1. Произвести предварительную оплату за медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, установленные настоящим договором.
2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), акт гражданского состояния (свидетельство о заключении или расторжении брака),  а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 
В случае расторжения брака Потребителем, участвующим в программе ВРТ, при наличии биоматериала на хранении у исполнителя, Потребитель обязан в течение 3 (Трёх) дней с момента расторжения брака в письменной форме сообщить об этом для наложения Исполнителем запрета на дальнейшие действия с клетками.
 2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности.
2.3.5. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.
2.4. Потребитель имеет право:
2.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.
 2.4.2. Получить у Исполнителя медицинские документы, указанные в пункте 2.1.2  договора.  

3.СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ. СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ

 
3.1.Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом на предоставление платных медицинских услуг на день заключения договора.
3.2.Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
3.3. Оплата услуг, указанных в пункте 1.2договора осуществляется Потребителем в порядке 100% предварительной оплаты- до получения услуг, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящем договоре.
 	3.4. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.
3.5. В случае если по независящим от волеизъявления Сторон причинам объем оказываемых Потребителю услуг сократится или на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, то по письменному заявлению Потребителя с приложением платежных документов ему возвращается сумма за вычетом суммы фактически оказанных услуг.

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.3.4 настоящего договора.
4.4.При предоставлении Потребителем анализов и заключений иных медицинских учреждений, Исполнитель исходит из добросовестности Потребителя и третьих лиц и не несет ответственности за свои действия, основанные на этих данных в случае их не соответствия действительности. 
4.5. Исполнитель не отвечает за осложнения, возникшие вследствие индивидуальных особенностей организма Потребителя, если услуга оказана с соблюдением стандартов медицинской помощи.
4.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.

5.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
 5.1.  Условия договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью Договора.
5.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг настоящий договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

6.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
6.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация:
 6.1.1.Перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг с указанием цен в рублях.
 6.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:
6.2.1.Порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
6.2.2.Информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);
6.2.3.Другие сведения, относящиеся к предмету договора.
6.3.При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
 6.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
 6.5.Все споры и разногласия по настоящему Договору, Стороны рассматривают предварительно в претензионном порядке. Срок рассмотрения претензии – 10 (Десять) календарных дней с момента ее получения стороной. В случае если споры и разногласия не урегулированы в претензионном порядке, спор подлежит рассмотрению в суде.
6.6. Стороны признают юридическую силу электронных документов и переписки, направленных по адресам электронной почты, указанных в разделе 7 "Адреса, реквизиты и подписи сторон".
 6.7. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя.
6.8. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
6.9.  Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией находится на информационных стендах Исполнителя. Потребитель подтверждает, что ознакомлен с указанным перечнем медицинских услуг.   
[bookmark: _Hlk149553224][bookmark: _Hlk149553728]6.10.Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: 
QR- код  
[image: ]
      
7. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ПОТРЕБИТЕЛЬ

	ООО «Центр репродуктивного здоровья»
ИНН 1831097900   КПП 184001001
ОГРН 1041800265077
р/сч 	40702810403000165053 
кор/сч 30101810700000000803
БИК 042202803
в Приволжский филиал ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» г.Нижний Новгород
Юридический адрес: 426009, Удмуртская Республика, г. Ижевск, ул. Ленина, д.81
Фактический адрес: Удмуртская Республика, Ижевск г, ул. Холмогорова, д.15Б
Телефон  8(3412) 339-390,
Электронная почта: info@crz18.ru
Сайт:www.crz18.ru

Директор_________________ М.Г. Лукина

	ФИО________________________________________
____________________________________________
____________________________________________
Паспорт___________________________________
__________________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Адрес регистрации___________________________
____________________________________________
____________________________________________
Адрес фактического места жительства:__________
____________________________________________
____________________________________________
тел._________________________________________
Электронная почта:___________________________
____________________________________________

Подпись____________________________________
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