	Договор №

	НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

	г. Иркутск
	
	
	
	
	
	
	дата___________________________

	Общество с ограниченной ответственностью «КЛИНИКА ЭКСПЕРТ ИРКУТСК», именуемое в дальнейшем «Клиника», свидетельство о государственной регистрации 1173850033532 от 13.09.2017 года выдано МИФМС № 17, в лице Главного врача Красновой Юлии Николаевны, действующего на основании Доверенность №5  от 12.07.2023, с одной стороны, и гр-н(ка) ________________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, заключили между собой Договор о нижеследующем:

	1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

	1.1 Пациент поручает и оплачивает, а Клиника принимает на себя обязательство по оказанию медицинских услуг, перечень, стоимость, срок оказания которых предусмотрен в дополнительном(ых) соглашении(ях) к настоящему Договору. Для оказания услуг Пациентам, Клиника может привлекать иные медицинские организации, имеющие право осуществлять необходимую медицинскую деятельность.

	1.2. Клиника действует на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности серия ЛО41 № 00110-38/00571133 от 3 октября 2019 г. выданной Министерством здравоохранения Иркутской области, отдел лицензирования,  (номенклатура работ и услуг: При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); травматологии и ортопедии; урологии; Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях       по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; сестринскому делу в педиатрии; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии;  гастроэнтерологии; дерматовенерологии; диетологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; косметологии; мануальной терапии; неврологии; нейрохирургии; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; пластической хирургии; профпатологии;  психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; сердечно-сосудистой хирургии; спортивной медицине; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндокринологии; эндоскопии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности);  анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; колопроктологии; лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); рентгенологии; рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению;  сердечно-сосудистой хирургии; сестринскому делу; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике;  хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндоскопии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерству игинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности);  анестезиологии и реаниматологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); пластической хирургии; рентгенологии; рентгенэндоваскулярным диагностике и лечению; сердечно-сосудистой хирургии; сестринскому делу;  терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике;  хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндоскопии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим);медицинским осмотрам профилактическим;).

	1.3. Услуги по настоящему Договору оказываются в дни и часы работы Клиники.

	- конкретный перечень оказываемых Пациенту медицинских услуг,

	2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

	2.1. Клиника обязуется:

	2.1.1. Оказать Пациенту качественную медицинскую помощь в соответствии с положениями об организации и порядками оказания медицинской помощи на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, сложившейся клинической практики.

	2.1.2. При наступлении соответствующих обстоятельств немедленно известить Пациента о невозможности оказания ему медицинских услуг, либо сокращении объема оказываемых медицинских услуг в рамках настоящего Договора. Такими обстоятельствами могут быть: медицинские показания Пациента, непереносимость лекарственных средств и т.д. В случае согласия Пациента на сокращение объема оказываемых медицинских услуг или желания Пациента перенести дату оказания соответствующей услуги, регистратура Клиники фиксирует сокращение перечня оказываемых услуг документально или по согласованию с Пациентом переносят прием на любое доступное время.

	2.1.3. При предоставлении услуг по лабораторной диагностике срок предоставления результатов, в случае необходимости проведения дополнительных исследований, считается промежуточным. При этом конечный срок предоставления результатов услуг (исследований) в любом случае не может превышать 30 календарных дней от даты забора биоматериала Пациента для проведения исследования. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что установленные Клиникой конечные сроки предоставления результатов услуг ему известны и устраивают его.

	2.2.  Клиника имеет право:

	2.2.1. Перенести оказание медицинской услуги Пациенту по предварительной записи, в случае опоздания Пациента, более чем на 15 минут.

	2.3. Пациент обязуется:

	2.3.1. До подписания настоящего Договора ознакомиться с настоящим Договором, Прейскурантом и Правилами внутреннего распорядка для потребителей услуг, размещенных на информационных стендах и сайте Клиники. Факт подписания настоящего Договора является свидетельством ознакомления и согласия Пациента с указанными документами.

	2.3.2. Предоставить полную достоверную информацию, необходимую для проведения медицинских услуг, в т.ч. о состоянии здоровья, хронических заболеваниях, а также в случае необходимости о заболеваниях родственников (которые могут повлиять на ход лечения), злоупотреблении алкоголем или наркотическими препаратами, включая информацию о возможных аллергических реакциях. При наличии письменных подтверждений указанной информации, предоставить данные подтверждения в копиях.

	2.3.3. Соблюдать условия настоящего Договора, неукоснительно и добросовестно выполнять все назначения и рекомендации, данные медицинским работником.

	2.3.4. Соблюдать рекомендации по подготовке к исследованию, данные медицинским работником.

	2.3.5. Являться на осмотры и процедуры в установленные сроки.

	2.3.6.  Оплатить стоимость услуг в размере и на условиях, предусмотренных разделом 3 настоящего Договора.

	2.3.7.  Соблюдать Правилами внутреннего распорядка для потребителей услуг Клиники.

	2.4. Пациент имеет право:

	2.4.1. Получить в доступной форме имеющуюся в Клинике информацию о состоянии своего здоровья.

	2.4.2. Получать отражающие состояние своего здоровья копии медицинских документов и выписки из них.

	3.   ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ

	3.1. Стоимость услуг, оказанных в рамках настоящего Договора, определяется объемом обследования, назначенного лечащим врачом согласно предварительному и окончательному диагнозу; лечения; последующих осмотров на основании действующего на день обращения Пациента Прейскуранта. Медицинские услуги, оказываемые Клиникой, не облагаются НДС в соответствии с п.п.2 ст.149 НК РФ.

	3.2. Расчеты между Сторонами осуществляются в российских рублях/

	3.3. Оплата Услуг может осуществляться одним из следующих способов:

	3.3.1. через кассу Клиники наличными денежными средствами (Пациентом самостоятельно либо иными лицами, производящими оплату в интересах Пациента);

	3.3.2. с использованием пластиковых карт банковских организаций путем перечисления денежных средств на расчетный счет Клиники (Пациентом самостоятельно либо иными лицами, производящими оплату в интересах Пациента);

	3.3.3 путем перечисления на расчетный счет Клиники банковской организацией, заключившей с Пациентом либо лицом, действующим в интересах Пациента, договор потребительского кредитования, в том числе через привлеченного посредника (Агента Банка), кредитных денежных средств банковских организаций.

	3.4. Оплата медицинских услуг осуществляется Пациентом либо иными лицами, производящими оплату в интересах Пациента, в следующие сроки:

	3.4.1. Медицинские услуги оплачиваются Пациентом непосредственно перед получением услуги. Оплата медицинских услуг Клиники является подтверждением присоединения (акцептования) к настоящему Договору, ознакомлением и согласием с Прейскурантом. Клиника имеет право не приступать к оказанию медицинских услуг в случае отсутствия платежа со стороны Пациента.

	3.4.2. В случае если необходимость оказания медицинских услуг возникла на приеме у медицинского работника Клиники, и Пациент выразил свое согласие на оказание ему дополнительных медицинских услуг, оплата производится в кассе Клиники непосредственно после оказания соответствующих медицинских услуг, т.е. в день оказания медицинских услуг.

	3.4.3. Сроки и порядок оплаты оказанных Пациенту Услуг за счет кредитных денежных средств или с рассрочкой платежа устанавливаются в Дополнительном(-ых) соглашении(-ях) к настоящему Договору.

	3.5. В случае если та или иная медицинская услуга не была оказана по вине одной из Сторон, Пациенту предлагается на выбор:

	3.5.1. Согласовать с сотрудниками Клиники и перенести дату оказания данной услуги на другое время, если невозможность оказания услуги вызвана временными причинами (поломка оборудования, неправильная подготовка пациента к процедуре и т.п.).

	3.5.2. Написать заявление на возврат денежных средств, уплаченных за не оказанную услугу. Возврат осуществляется Пациенту либо лицу, производившему оплату в интересах Пациента, в наличной форме, либо на банковскую карту. В случае, если оплата услуг была произведена за счет кредитных денежных средств, возврат денежных средств осуществляется на расчетный счет банковской организации, заключившей с Пациентом договор потребительского кредитования, либо на расчетный счет посредника (Агента Банка), в зависимости от того, кем была произведена оплата. При возврате денежных средств Клиника имеет право удержать сумму фактических затрат Клиники.

	3.5.3. В случае, если при оказании комплексной медицинской услуги Клиникой в рамках настоящего Договора, Пациент выразил свое желание отказаться от продолжения обследования или лечения путем подачи письменного заявления, Стороны обязуются составить отдельное соглашение об отказе от продолжения обследования или лечения. При возврате денежных средств в рамках настоящего пункта Клиникой будет удержана стоимость фактически оказанных на дату, указанную в соответствующем заявлении Пациента, медицинских услуг.

	4.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

	4.1 Стороны несут ответственность за нарушение своих обязательств, принятых по настоящему Договору, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации и условиями настоящего Договора.

	4.2. Клиника не несет ответственности за невыполнение своих обязательств по настоящему Договору,  а также за нарушение сроков оказания услуг, если такое неисполнение явилось следствием действий (бездействий) Пациента, выраженных в несоблюдении Пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача (медицинского персонала Клиники), не прохождении необходимых диагностических мероприятий и не соблюдении условий настоящего Договора, в том числе повлекших за собой патологию или осложнения в ходе оказания медицинской услуги.

	4.3. Клиника не несет ответственности за полноту результатов исследований в случае нарушения Пациентом п. 2.3.4. Договора.

	4.4. В случае нарушения п. 2.3.2 настоящего Договора Клиника не несет ответственности за невыполнение своих обязательств по настоящему Договору, являющихся следствием такого нарушения.

	5. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ОСНОВАНИЯ ПРЕКРАЩЕНИЯ ДОГОВОРА

	5.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует в течении одного года с момента подписания. В случае, если Пациент продолжает пользоваться медицинскими услугами Клиники, после окончания срока действия Договора, то Договор продлевается на новый срок – один год, каждый последующий год.

	5.2. Договор может быть прекращен в следующих случаях:

	- по взаимному согласию Сторон;

	- в одностороннем порядке в соответствии с п. 5.3 Договора.

	5.3. По инициативе Пациента Договор может быть расторгнут в одностороннем внесудебном порядке в любое время, при этом Пациент обязан оплатить фактически оказанные Клиникой услуги.

	5.4. В случаях, предусмотренных в пп. 5.2., 5.3. Договора Сторона, являющаяся инициатором расторжения Договора, обязана уведомить вторую Сторону о расторжении Договора.

	6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

	6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора.

	6.2. Настоящий Договор составлен в 2 (Двух) экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон. Договор может быть подписан представителем Клиники с использованием факсимильного воспроизведения подписи, принимается Сторонами к исполнению и является действительным.

	6.3. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимиле врачей на документах, оформляемых последними по результату оказания медицинской услуги (в том числе протоколах, заключениях).

	6.4. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что условия Договора ему понятны, с Договором согласен в полном объеме. Пациент дает свое согласие на SMS-уведомления, на передачу медицинских заключений, результатов анализов по электронным каналам связи, а также на направление чеков любым из выбранных Клиникой способов: адрес электронной почты, абонентский номер, сервис ФНС «Мои чеки онлайн».
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ФИО___________________________________________________________________________

	Адрес места жительства___________________________________________________________

	Паспорт гражданина РФ, серия: __________________, № _______________, 
дата выдачи: ________________ г.,
кем выдан: __________________________________________________, 
№ подр.: _____________________________

	Телефон________________________________________




	
	

	
	

	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Главный врач
	

	
	/ Краснова Юлия Николаевна/
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