ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _______
г. Калининград        
                      Дата: «____» _________ 202__ г.
(указывается полностью фамилия, имя, отчество)
именуемый в дальнейшем «Пациент», с одной стороны, и ООО «ПЛАСТИКА», адрес местонахождения: 236022, Калининградская обл., г.Калининград, ул. Пугачева, д. 4, ОГРН 1163926051794, лицензия № Л041-01157-39/00338253 от 26 декабря  2019г., выданная Министерством здравоохранения Калининградской области, в лице генерального директора Круглика С.В., действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора.
1.1. Исполнитель на основании обращения Пациента обязуется оказать ему медицинские услуги (перечень услуг) согласно Приложению №1, (далее - «медицинские услуги»), а Пациент уплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения, по адресу: г.Калининград, ул. Пугачева, д. 4.
1.3. Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) Исполнителем в составе лицензируемого вида деятельности, в соответствии с частью 2 статьи 12 Федерального закона «О лицензировании отдельных видов деятельности»:
 при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, косметологии, пластической хирургии, рентгенологии, 
- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: рентгенологии, хирургии.

-при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
- при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, пластической хирургии, рентгенологии, трансфузиологии, хирургии

-при проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности  
1.4. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в то числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией, касающейся оказания платных медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством.
2.1.2. Оказывать Пациенту услуги, в порядке и в сроки, определенные настоящим договором.
2.1.3. Нести ответственность в установленном законом порядке за качество, объем и порядок оказания медицинской услуги.
2.1.4. Сохранять врачебную тайну о факте и причине обращения Пациента.
2.1.5. Предоставлять материалы и заключения о ходе оказания услуг по требованию Пациента.
2.1.6. Представлять для ознакомления по требованию Пациента:
а) копию учредительного документа Исполнителя, положение о его филиале (отделении, другом территориально обособленном структурном подразделении), участвующем в предоставлении платных медицинских услуг;
б)  копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением Перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
2.2. Пациент обязуется:
2.2.1. Сообщить Исполнителю известную ему информацию о состоянии своего здоровья. информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
2.2.2. По запросу Исполнителя предоставить ему необходимые медицинские документы и материалы.
2.2.3. Произвести оплату оказанных услуг.
2.2.4. Своевременно уведомить Исполнителя о наличии уважительной причины (болезни) для переноса сроков выполнения услуг с последующим представлением подтверждающих документов.
2.2.5. Соблюдать правила поведения, установленные Исполнителем.
2.2.6. выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, по лечению, в том числе соблюдать указания медицинского учреждения, предписанные на период после оказания услуг.
2.3.
Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Пациента любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного представления Пациентом информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до получения необходимой информации.
2.3.1. Требовать от Пациента соблюдения правил оказания медицинских услуг.
2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
2.3.3. Сотрудничать при оказании услуг по настоящему Договору с иными медицинскими учреждениями и специалистами.
2.3.4. На всех основных этапах оказания услуг, предусмотренных настоящим договором, до и после проведения некоторых процедур и операций, предусмотрена фотосъемка Пациента. Фотографии являются собственностью Исполнителя и хранятся у Исполнителя.
2.3.5. Отказать Пациенту:
В оказании платной услуги при наличии медицинских противопоказаний со стороны здоровья Пациента;
-  в оказании платной медицинской услуги при состояниях наркотического или алкогольного опьянения у Пациента;
- в оказании платной медицинской услуги при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Пациента;
-  в возврате денежных средств в связи с несоблюдением указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника , предоставляющего платную медицинскую услугу), или в связи с необоснованностью жалобы.
2.4. Пациент имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя информацию о медицинской услуге.
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
2.4.2. Знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья, и получать их копии, а также получать иную информацию, относящуюся к предмету договора.
2.4. Предоставление Исполнителем дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением сторон.
3. Порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг устанавливается на основании утвержденного Исполнителем прейскуранта платных медицинских услуг и указывается в Приложении №1.
3.2. При оказании Пациенту медицинских услуг по пластической хирургии оплата производится в следующем порядке: Пациент вносит 100 (сто) % стоимости оказываемой медицинской услуги в порядке предоплаты за 3 (три) календарных дня до даты проведения оказываемой Исполнителем медицинской услуги.
3.3. При оказании Пациенту медицинских услуг в сфере косметологии оплата Пациентом производится в день оказания Исполнителем данной медицинской услуги в полном объеме (100%).
4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.
4.1. Срок оказания услуг устанавливается с момента подписания сторонами договора до завершения лечения, назначенного специалистом. Конкретные сроки приема и проведения процедур согласовываются сторонами с учетом состояния Пациента и объема необходимого лечения.
5. Ответственность сторон и порядок рассмотрения споров.
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Пациент несут ответственность, предусмотренную договором и действующим законодательством РФ.
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, по вине самого Пациента, в иных случаях, предусмотренных законодательством.
5.3. Пациент обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если по вине Пациента Исполнитель не смог оказать услугу или был вынужден прекратить ее оказание.
5.4. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления некачественной услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством РФ.
5.5. Споры, возникшие у сторон в связи с исполнением настоящего договора при не достижении ими соглашения, разрешаются в судебном порядке, в соответствии с действующим законодательством РФ, с соблюдением досудебного претензионного порядка урегулирования спора и сроком рассмотрения претензии 10 дней.
5.6. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору, обязана не позднее 3 (трех) дней с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предпологаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обязательств.
6. Срок действия и иные условия договора.
6.1. Настоящий договор вступает в силу со дня его заключения сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.
6.2. Изменения и дополнения в настоящий договор могут быть внесены в форме дополнительного соглашения по письменной договоренности сторон.
6.3. Настоящий договор может быть расторгнут досрочно:
-  по инициативе Пациента в письменном виде ;
-  в связи с нарушением Исполнителем или Пациентом условий настоящего договора;
-  при наличии иных обстоятельств, предусмотренных законодательством РФ.
6.4. В случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
6.5. По всем вопросам, не урегулированным в настоящем договоре, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
6.6. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу.
7. Адреса и реквизиты сторон.
	Пациент:   Ф.И.О.

Адрес:     __________________
Паспорт:
Контактный телефон: 

E-mail: 
	Адрес: ООО "ПЛАСТИКА"    
ИНН:    3906979704
КПП:    390601001
ОГРН:    1163926051794
Расчетный счет:    40702810510380000807
Банк:    ФИЛИАЛ № 7806 БАНКА ВТБ (ПАО)
БИК:    044030707
Корр. счет:    30101810240300000707
Юридический адрес:    236022, Калининградская обл, 
Калининград г, Пугачева ул, дом № 4
Телефон:   +7 (4012) 53-71-71

	8. Подписи сторон:
	


Пациент________________                                                                                                                                               Генеральный директор
ООО «ПЛАСТИКА»
___________ Круглик С.В.
