Я,______________________________________________________подтверждаю, что до заключения договора Исполнитель  уведомил меня (Потребителя/Заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
«__» ________ 20__г.                Подпись Потребителя/Заказчика_____________________
Договор возмездного оказания медицинских услуг

г. Воронеж                                                                                   « __» ______________ 20___ г.

 
Общество с ограниченной ответственностью «Белая Ворона», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 36 № 003574266  от  31.07.2012 г. выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Воронежской области,  ОГРН 1123668038339, ИНН 3663093340, в лице директора Бурдиной Галины Анатольевны, действующего на основании Устава, лицензия № Л041-01136-36/00358536 от 07.12.2020г. на осуществление медицинской деятельности: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: косметологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической; по адресу: 394007, г. Воронеж, Ленинский проспект, д. 96а; и на осуществление медицинской деятельности: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, остеопатии, рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической; по адресу: 394033 г. Воронеж, Ленинский проспект, д. 93; выдана Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения(адрес: 394018,  г. Воронеж, ул. 9-го Января, д. 36., тел.: (473) 276-53-99; и __________________________________________________________
                  (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги)
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик(Потребитель)» с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее по тексту «Договор») о нижеследующем:

1. Предмет договора

   Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг:  

1.1.Исполнитель принимает на себя обязательства, по оказанию платных медицинских услуг на возмездной основе по поручению «Потребителя» ___________________________           (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов потребителя услуги)
за счет его личных средств, средств юридических лиц  (Заказчика) или иных средств на основании договора, с учетом медицинских показаний и в соответствии с перечнем услуг Исполнителя по оказанию медицинской помощи (комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний), отвечающих требованиям к профессиональной медицинской деятельности: юридическим, профессиональным и этическим, а также основанной на использовании медицинских изделий, разрешенных к применению на территории Российской Федерации, в определенном порядке и условиям по правилам, утвержденным Постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736, а Потребитель (Заказчик) обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг.           

1.2. Настоящий договор подписывается Сторонами при полной информированности Потребителя (Заказчика) о возможности получения бесплатной медицинской помощи в объеме программы государственных гарантий в других ЛПУ.        

2.  Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1.  по согласованию с Потребителем (Заказчиком) назначить для проведения обследования и лечения компетентного специалиста (далее по тексту «врача») и получить от Потребителя (Заказчика) согласие на обработку персональных данных, информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения первичной медико-санитарной помощи; 

2.1.2. определить комплекс лечебных мероприятий, необходимый для достижения положительных результатов лечения в определенный врачом срок, далее по тексту «Предварительный план лечения» и исчерпывающе проинформировать Потребителя (Заказчика) о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, преимуществах и недостатках различных планов лечения и их предполагаемую стоимость;

2.1.3. отразить результаты обследования, предварительный диагноз, возможные планы лечения в медицинской карте больного (форма №043-у, № 043-1/у, № 025-у - далее по тексту «медицинская карта»);

2.1.4.  определить и сообщить Потребителю (Заказчику) сроки выполнения различных планов лечения;

2.1.5. в соответствии с предварительным диагнозом и планом лечения, внесенным в медицинскую карту Потребителя, осуществить качественное лечение; 

2.1.6.  использовать методы диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории РФ с соблюдением предъявляемых к ним требований согласно медицинским стандартам;

2.1.7.  в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача обеспечить лечение другим специалистом с согласия Потребителя или перенести дату лечения на другое согласованное сторонами время;

2.1.8.  соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с пациентом, а также врачебную тайну;

2.1.9. предоставить гарантию на оказанные в Клинике услуги на срок, определенный в Положении об гарантийных обязательствах на оказанные медицинские услуги в клинике ООО «Белая Ворона». В случаях, когда Исполнитель осуществляет лечение зубов, которые лечились ранее в других клиниках, вопрос о гарантиях и сроках службы решается индивидуально;

2.1.10. в случае расторжения договора возвратить Потребителю (Заказчику) сумму предоплаты, если она производилась, за вычетом стоимости произведенных Исполнителем работ и стоимости израсходованных материалов;

2.1.11. в случае явки Потребителя на прием в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, в целях недопущения возможного причинения вредя или ущерба здоровью Потребителя, врача, медицинского персонала и (или) окружающих, приостановить оказание услуг и записать его на повторный прием в ближайшее свободное время, согласовав с Потребителем, при условии, если такое приостановление услуги не создаст угрозы для жизни Потребителя.

2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется:

2.2.1. соблюдать правила поведения пациентов в медицинской организации;

2.2.2. информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях;

2.2.3.
выполнять все рекомендации лечащего врача и медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений;

2.2.4.   являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом;

2.2.5.    соблюдать гигиену полости рта;

2.2.6.  являться на назначенные профилактические осмотры не реже чем 1 раз в 6 (шесть) месяцев, если иной срок не установлен в медицинской карте;

2.2.7.  производить оплату медицинских услуг по расценкам, с которыми Заказчик ознакомился перед заключением настоящего договора;

2.2.8.   заявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, ее отдельного этапа или в ходе выполнения работы, в противном случае работа считается выполненной надлежащим образом. При невозможности обнаружить недостаток при принятии выполненной работы, в течение гарантийного срока Заказчик вправе предъявлять требования, связанные с ее недостатками;

2.2.9.   при появлении боли, дискомфорта и других жалоб в периоды между сеансами лечения немедленно извещать лечащего врача или дежурного администратора, либо посетить клинику для оказания помощи;

2.2.10.
в случае невозможности явки на лечение или контрольный осмотр в назначенное лечащим врачом время предупредить об этом врача не менее чем за сутки, при этом Потребитель (Заказчик) обязан впоследствии в медицинской карте подтвердить невозможность явки в назначенное ранее время;

2.2.11.  при невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств по Договору, возникшей по вине Потребителя (Заказчика), оплатить фактически оказанные услуги или затраты Исполнителя в полном объеме;                                                                                                                    

2.2.12. ознакомиться и подписать Приложения к настоящему договору в соответствии с определенным сторонами ходом лечения, или, в случае отказа от предложенного лечения, отказ от медицинского вмешательства.

2. 3. Права Потребителя (Заказчика):

2.3.1.  получать бесплатную и достоверную информацию об условиях предоставления платных услуг, а также о квалификации и сертификации специалистов;

2.3.2.  выбор лечащего врача, с учетом его (врача) согласия, в том числе выбор другого врача, взамен ранее выполнявшего лечение;

2.3.3 выбирать по своему усмотрению план лечения, если врачом определено несколько вариантов плана лечения, предварительно ознакомившись с результатами обследования, диагнозом, методами лечения, связанным с ними риске, преимуществами и недостатками различных планов лечения, возможными осложнениями;

2.3.4.  проведение по его просьбе консилиума и консультаций другими специалистами Исполнителя;

2.3.5.  отказаться от медицинского вмешательства в случае несогласия с выбранным планом лечения, что фиксируется документально в отказе от лечения;

2.3.6. при наличии обоснованных претензий к качеству и срокам предоставляемой услуги требовать от Исполнителя уменьшения стоимости предоставленной услуги, исполнения ее другим специалистом, либо расторжения Договора и возмещения убытков (в размере стоимости услуги). 

2. 4.   Права Исполнителя:

2.4.1. требовать у Потребителя (Заказчика) сведения и документы (в случаях предыдущего лечения в других    лечебных учреждениях), необходимые для эффективного лечения; 

2.4.2.   в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для лечения, Исполнитель вправе с согласия Потребителя (Заказчика) назначить другого врача для проведения лечения; 

2.4.3.  отказать в оказании услуги при наличии у Потребителя медицинских противопоказаний или, если могут возникнуть нежелательные последствия;

2.4.4.  установить в холле и кабинетах видеонаблюдение в целях обеспечения безопасности сотрудников, а также в целях осуществления контроля за качеством проводимого лечения;

2.4.5. осуществлять фотопротоколирование клинической ситуации, а затем выполненной работы.

3. Общие положения

3.1.   Потребитель (Заказчик) соглашается с тем, что стоимость медицинских услуг, согласованная с ним после осмотра и отражённая в соответствующем Приложении, является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после завершения лечения.

3.2.  Стороны соглашаются с тем, что личная подпись Потребителя (Заказчика) об ознакомлении с записями врача в медицинской карте одновременно является его согласием с предложенной Исполнителем кандидатурой врача, методами и сроками выполнения плана лечения, качеством лечебных мероприятий, а также подтверждением полного взаимопонимания между врачом и Потребителем (Заказчиком) на момент подписи.

3.3. Срок предоставления конкретной услуги Исполнителя (консультация, диагностические исследования, лечебные манипуляции) определяются датой и временем обращения Заказчика/Потребителя к Исполнителю.

3.4. Длительность лечения каждого пациента индивидуальна, определяется врачом ориентировочно, исходя из установленного диагноза, динамики течения заболевания в каждом конкретном случае.

3.5. Гарантии сохранности полученного в результате оказанной услуги полезного эффекта для здоровья и внешнего вида Потребителя в силу нематериального характера результата услуги не устанавливаются. 

3.6. Выдача «Потребителю» (законному представителю потребителя) после исполнения договора «Исполнителем» медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, осуществляется по письменному требованию в установленные законодательством сроки без взимания дополнительной платы.
4. Стоимость и порядок оплаты

4.1. Перечень и стоимость услуг Исполнителя определяется по прейскуранту Исполнителя, действующего на момент оказания услуг.

4.2. Оплата медицинской услуги производится как в безналичном порядке, так и внесением наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением на расчетный счет Исполнителя после оказания медицинской услуги, согласно предварительному плану лечения и дополнительным соглашением, которые являются неотъемлемой частью договора.
4.3.  Заказчик оплачивает медицинские услуги по расценкам, действующим на момент оплаты услуг.

4.4. Заказчик оплачивает полученные услуги, кроме ортопедических, после завершения каждого сеанса лечения.

4.5. Заказчик оплачивает 50% стоимости ортопедических услуг после заключения договора, а остальную сумму по утвержденной схеме, к моменту завершения работы.     

5. Срок действия и порядок расторжения договора

5.1 Договор вступает в силу с момента подписания Сторонами и заканчивается после завершения запланированного лечения, т.е. после выполнения договорных обязательств.

5.2.  Договор может быть расторгнут по взаимному согласию сторон с составлением Акта о расторжении Договора.

5.3. Если после расторжения Договора Потребитель (Заказчик) желает продолжить лечение, Стороны подписывают Акт о расторжении настоящего Договора и заключают новый договор лечения.

6. Ответственность сторон

6.1. Исполнитель несёт ответственность за качество оказанных услуг.

6.2. В случае причинения вреда его здоровью при оказании медицинской помощи Заказчик имеет право на возмещение ущерба в соответствии с действующим законодательством.

6.3. Потребитель (Заказчик) несёт ответственность за достоверность предоставленной информации, выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату предоставленных услуг, а также за результат услуг, предоставленных по его настоянию.

6.4.  Исполнитель не несёт ответственности перед Потребителем (Заказчиком), а Потребитель (Заказчик) теряет право на бесплатное гарантийное обслуживание в случаях:

6.4.1.
нарушения Потребителем (Заказчиком) обязательств по настоящему Договору;

6.4.2.
если план лечения не выполнен по причине неявки Потребителя или его отказа продолжить лечение;

6.4.3.
возникновения аллергии или непереносимости препаратов и медицинских материалов, разрешённых к применению, не отмечавшихся ранее;

6.4.4.
возникновения осложнений, связанных с наличием заболеваний, сведения о которых не были сообщены Исполнителю;

6.4.5.
переделок и исправления работ в другом лечебном учреждении;

6.4.6.
ремонта и исправления работы самим пациентом;

6.4.7. прекращения лечения по инициативе Потребителя (Заказчика); 

6.4.8. истечения срока гарантии по услуге;

6.4.9. 
Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком за нарушение сроков исполнения обязательств, возникшее в связи с неявкой или несвоевременной явкой Заказчика на прием к лечащему врачу, либо невыполнение в назначенные врачом сроки необходимых обследований, либо специальных видов лечения, без которых дальнейшее продолжение лечения невозможно либо небезопасно. Нарушение сроков исполнения медицинских услуг и его причины указываются в медицинской карте.

6.5. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по настоящему Договору, если неисполнение было вызвано действием непреодолимой силы, т.е. чрезвычайных обстоятельств, которые ни одна из сторон не могла заранее предвидеть и предотвратить. В качестве форс-мажорных обстоятельств, в том числе, признаются: решения органов муниципальной и государственной властей, коммунальные аварии, связанные с отключением тепла, электроэнергии, воды. 

7. Дополнительные условия

7.1.  Возможные споры, возникающие в связи с настоящим Договором, стороны будут решать путем переговоров. Претензии по поводу качества оказанных услуг рассматриваются главным врачом Исполнителя или его заместителем в присутствии Потребителя (Заказчика) с составлением консультативного заключения. В случае не достижения Сторонами согласия - в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

7.2. Исполнитель оставляет за собой право комплексного контроля качества предоставляемых услуг.

7.3.  Все изменения и дополнения к договору действительны в том случае, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

7.4. Настоящий Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика, третий – у Потребителя. В случае если договор заключен между Потребителем и Исполнителем, он составляется в 2 экземплярах. Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской Федерации. Медицинская карта пациента хранится у Исполнителя.

7.5. Во всем, что не предусмотрено условиями настоящего договора, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.

Подписывая настоящий договор, Потребитель(Заказчик) подтверждает, что ознакомлен с правилами поведения пациентов в медицинской организации.                                                                              
8. Реквизиты и подписи сторон:
	Исполнитель:
	Заказчик:
	Потребитель:

	ООО «Белая Ворона»

Юр. адрес: 394007, г. Воронеж, Ленинский проспект, д. 96/а, оф. 1 тел.+7(473) 233-86-70
Факт. адрес:  г. Воронеж, Ленинский проспект, д. 96/а, оф. 1; Ленинский проспект, д. 93, тел. +7(473) 222-10-15

ИНН/КПП 3663093340/366301001

ОКПО 09516225, ОГРН 1123668038339

р/с 40702810213000071232 в Центрально-Черноземном банке Сбербанка России г. Воронеж

БИК  042007681  
к/с 30101810600000000681
	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Адрес:______________________________________________________________________________________________________
Паспорт:___________________выдан____________________________________________________________________________дата_______________________
Тел.:_______________________

	Директор___________Г.А. Бурдина
М.П.
	______________/___________/      

	_______________/___________/


Исполнитель_______________                                                                                Заказчик/Потребитель __________________

