 	   

                                                                                      УВЕДОМЛЕНИЕ
(в соответствии с п.15 «Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 г. № 1006)

Я, гражданин(ка) _________________________________________ настоящим уведомлен(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника ООО «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР АКСИОМА» предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе, назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья.                              
Подтверждаю, что уведомлен(а) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг. 
            
              Подпись «Заказчика» ______________

              Подпись «Пациента» ----------------------

Договор № __________
на оказание платных медицинских услуг
г. Владивосток							                                               «__» _____ 2026г. 

Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР АКСИОМА», именуемое в дальнейшем Исполнитель, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-41-01023-25\00357910 от 12.11.2020, в лице Генерального директора Савьюк  Натальи Александровны, действующего на основании Устава., с одной стороны, я ________________, именуемый (ая) в дальнейшем Заказчик, действующий(ая) от своего имени и в своих интересах,  с другой стороны, вместе именуемые Стороны, руководствуясь Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Законом РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей», Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 №1006, Гражданским кодексом Российской Федерации, заключили настоящий Договор на оказание платных медицинских услуг о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги отвечающие требованиям, предъявляемым методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в соответствии с действующими порядками и стандартами оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения РФ, указанных в утвержденном Исполнителем прейскуранте, а Заказчик принимает на себя обязательство оплатить своевременно и в полном объеме оказанные медицинские услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором, при этом выполняя требования медицинской организации о предоставлении необходимых сведений для оказания квалифицированной помощи. 
1.2. Конкретный перечень медицинских услуг с определенными мероприятиями, направленными на обследование, диагностику, лечение и профилактику заболеваний, согласовываются врачами и иными специалистами Исполнителя с Заказчиком под роспись в амбулаторной карте и Приложении к настоящему Договору, которые составляются и ведутся врачами Исполнителя, являются приложениями и неотъемлемой частью настоящего Договора. 
1.3. Амбулаторная медицинская карта и другие медицинские документы, составляемые при оказании медицинских услуг врачами и иными специалистами Исполнителя, являются собственностью Исполнителя и Заказчику выдаются по письменному запросу.
1.4. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги лично - своими силами и средствами. Исполнитель вправе привлечь к исполнению своих обязательств третьих лиц.
1.5. Срок оказания услуги определяется датой и временем обращения Заказчика к Исполнителю. Сроки предоставления конкретных услуг, проведения лечения конкретизируются по соглашению с Заказчиком исходя из периода, необходимого для достижения необходимого результата; общего и психоэмоционального состояния пациента, наличия у него и врача свободного времени, остроты клинической ситуации. Количество необходимых приемов (период времени, в течение которого оказывается услуга, определяется индивидуально и фиксируется в плане лечения, подписываемом обеими сторонами.
2. Обязательства Сторон
2.1. Исполнитель:
2.1.1. Оказать медицинские услуги качественно и в полном объеме
2.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации, а также в объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.3. В соответствии с действующим в медицинской организации режимом работы, расписанием приема врачей-специалистов и предусмотренными в настоящем Договоре условиями расчётов, оказывать Заказчику следующие виды услуг:
- медицинскую амбулаторную помощь врачей-специалистов: проведение консультаций, лечебных манипуляций, диагностических и лабораторных исследований;
-проводить необходимые дополнительные обследования по согласованию с Заказчиком, контролируя их своевременную оплату;
- запись на прием к врачам-специалистам осуществлять заблаговременно, в том числе и по предварительной записи.
2.1.4. В доступной форме доводить до Заказчика информацию о наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риском, возможных вариантах медицинского вмешательства и последствиях.
2.1.5. Предупреждать Заказчика, в случае если при предоставлении указанных в договоре платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором.
2.1.6. Не предоставлять Заказчику дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Заказчика.
2.1.7. Соблюдать конфиденциальность, сохранять информацию, содержащуюся в медицинских документах Заказчика о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при обследовании, лечении, за исключением оснований, предусмотренных ФЗ-323 «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации» от 21.11.2011.
2.1.8. По письменному заявлению Заказчика в установленном законом порядке выдать копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Заказчика после получения им платных медицинских услуг.
2.1.9. Вправе расторгнуть договор на оказание платной медицинской помощи в одностороннем порядке при несоблюдении Заказчиком п. 2.2.3. и 2.2.6. Договора.
2.1.10. При необходимости требовать от Заказчика предоставления имеющихся у него амбулаторных медицинских карт, выписки из историй болезни и иных медицинских документов, которые велись ранее в других медицинских организациях при лечении (наблюдении) Заказчика.
2.2. Заказчик:
2.2.1. При каждом посещении иметь при себе документ удостоверяющий личность и предъявлять его по требованию Исполнителя.
2.2.2. Обязуется предоставлять достоверную и правдивую информацию о себе (адрес проживания, контактные телефоны), а также полную информацию о состоянии своего здоровья, перенесенных и имеющихся заболеваниях, индивидуальных анатомических и физиологических особенностях организма, информацию о прохождении лечения в других лечебно-профилактических учреждениях (далее – ЛПУ) и другие сведения, обеспечивающие качественное оказание медицинских услуг.
2.2.3. Обязуется точно и своевременно выполнять все требования, предписания, рекомендации и назначения лечащего врача, а при невозможности такого исполнения, своевременно уведомлять его об этом.
2.2.4. Обязуется извещать лечащего врача непосредственно или через администратора о любом изменении состояния своего здоровья или режима лечения.
2.2.5. Обязуется являться на прием к врачам и иным специалистам Исполнителя для лечения и в назначенное время и место без опозданий. Как можно раньше уведомлять медицинскую организацию о невозможности явки, но не позднее 4 часов.
2.2.6. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные услуги в медицинской организации.
2.2.7.  Обязуется соблюдать установленные в медицинской организации правила внутреннего распорядка, в том числе запрет на курение, распитие спиртных напитков, как в помещении организации, так и на его территории. Соблюдать личную гигиену.
2.2.8. Обязуется удостоверить личными подписями факты ознакомления и согласия с настоящим договором, планом лечения, врачебными рекомендациями, сроками и стоимостью работ.
2.2.9. Обязуется подписать Соглашение об объеме и условиях, оказываемых платных медицинских услуг в клинических структурных подразделениях Исполнителя (информированное добровольное согласие) 
2.2.10. Обязуется в случае отказа от назначений и рекомендаций, назначенных специалистами Исполнителя, предоставить соответствующую расписку об отказе от медицинского вмешательства.
2.2.11. Обязуется соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя. 
2.2.12. Обязуется соблюдать правила гигиены при посещении учреждений Исполнителя. 
2.2.13. Имеет право расторгнуть данный договор, согласно условиям настоящего договора, уведомив Исполнителя в письменной форме.
2.2.14. Вправе требовать оказания медицинских услуг надлежащего качества.
2.2.15. Вправе требовать уважительного и гуманного отношения со стороны медицинского и обслуживающего персонала.
2.2.16. Имеет право на обследование, лечение и содержание в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям.
2.2.17. Вправе требовать сохранения в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при обследовании и лечении.
2.2.18. Имеет право на получение в доступной форме информации о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, применяемых лекарственных средствах и иных медицинских препаратах, медицинских противопоказаниях для получения определенных медицинских услуг.
2.2.19. Имеет право на непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья.
2.2.20. Имеет право на получение бесплатной доступной и достоверной информации о месте нахождения, месте государственной регистрации, режиме работы Исполнителя, наличии лицензии и сертификатов, перечне, условиях оказания и получения медицинских услуг с указанием цены в рублях и расчета стоимости, квалификации и сертификации врачей и иных специалистов Исполнителя, и другой информации предусмотренной Гражданским кодексом Российской Федерации, Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 №1006, а также Федеральным законом от 27.07.2006 №149-ФЗ «Об информационных технологиях и о защите информации», Федеральным законом от 27.07.2007 №152-ФЗ «О персональных данных».
2.2.21. Вправе отказаться от исполнения обязательств по настоящему договору, при условии оплаты фактически оказанных медицинских услуг и фактически понесенных Исполнителем расходов, сообщив об этом Исполнителю в разумный срок.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется в соответствии с Прейскурантом цен, действующим у Исполнителя на дату оказания Заказчику соответствующей услуги. Прейскурант цен является открытой информацией и представлен в уголке Покупателя. Общая стоимость медицинских услуг определяется на основе плана лечения и прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оказания медицинских услуг.
Оказываемые услуги НДС не облагаются.
3.2. Цены в Прейскуранте цен указаны в российских рублях. Оплата услуг(и) производится в рублях.
3.3. Оплата может быть произведена Заказчиком в кассу на основании выставленного счета (сметы) следующими способами:
- непосредственно до оказания Заказчику соответствующей услуги;
- путем внесения авансового платежа в размере и срок, предусмотренные в примерной смете, с последующей оплатой фактически оказанных услуг (при этом авансовый платеж подлежит к зачету в стоимость последнего этапа предоставляемых услуг);
- по факту оказанной услуги (после её оказания).
3.4. По факту оплаты Заказчику выдается документ, подтверждающий оплату предоставленных медицинских услуг, установленного образца.
4. Ответственность сторон
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, несоблюдение требований, предъявляемых к методам профилактики, диагностики и лечения, медицинским технологиям, лекарственным и дезинфекционным средствам, иммунобиологическим препаратам, разрешенным к применению в Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4.2. Оказание медицинских услуг осуществляется специалистами Исполнителя. При возникновении необходимости, Исполнитель вправе за счет Заказчика и с его согласия проводить необходимые обследования и исследования в других медицинских учреждениях или привлекать иных специалистов, с которыми имеются договорные отношения.
4.3. Исполнитель не несёт ответственности за осложнения, наступившие в результате несоблюдения Заказчиком режима, установленного врачом, травм и осложнений, полученных Заказчиком при оказании Заказчику медицинских услуг другими организациями.
4.4. Исполнитель не несёт ответственности за возникновение осложнений в случае добровольного отказа Заказчика от предоставляемых услуг, в том числе, если данные осложнения явились последствием данного отказа.
4.5. Исполнитель несет ответственность перед Заказчиком только за умышленные виновные действия персонала. Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц.
4.6. Исполнитель не несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги в случае, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
4.7. В случае невозможности выполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору, возникшей по вине Заказчика, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, установленного лечебно-охранительного режима и др., стоимость фактически оказанных медицинских услуг подлежит оплате в полном объеме.
4.8. Споры и разногласия, возникшие при исполнении настоящего договора, решаются путем переговоров. В случае недостижения согласия любая сторона вправе обратиться в суд за защитой нарушенных прав в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Срок действия договора
5.1. Договор считается заключенным с момента его подписания Сторонами и действует в течение года с момента его подписания. Если ни одна из Сторон не заявит о прекращении не менее чем за 2 дня до даты прекращения, Договор считается пролонгированным на тот же срок и на тех же условиях, за исключением случаев внесения соответствующих изменений в законодательство, регулирующее порядок оказания платных медицинских услуг.
5.2. Договор может быть изменен, пролонгирован или досрочно расторгнут по соглашению сторон.
5.3. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

6. Реквизиты сторон
	Заказчик ________________________________

[bookmark: _GoBack]Адрес: ________________________________
______________________________________________
                  (адрес, телефон)
______________________________________________

                                                   (подпись)

	Исполнитель:
ООО «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР АКСИОМА» 
Юр. адрес: г.Владивосток, ул.Абрекская, д.12, оф. 202
ИНН 2511109587 КПП 253601001 ОГРН 1192536018290
р/с 4070 281 09 1754 00000 60 в Филиал «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) в г. Москве
к/с 301 018 101 4525 0000 411
БИК 044525411

Генеральный  директор                                   Н.А. Савьюк                                                    
                                                                                




