Договор №____
на оказание консультационных платных  медицинских услуг
г. Екатеринбург                                      


                           
    «_____»_________________20___  г.
Остеопатическая «Клиника доктора Артёмова», организационная форма общество с ограниченной ответственностью «Армаком-Урал», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Маурина В.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин (ка) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ,
именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» , с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1.
Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги, далее «Услуги», а Потребитель обязуется их оплатить. Конкретный вид услуги, объем, стоимость и сроки согласуются сторонами в Приложении № 1 к настоящему договору.
1.2.       Услуги оказываются в соответствии с имеющейся лицензией №ЛО-66-01-005376 от 29 мая 2018 г., выданной Министерством Здравоохранения Свердловской области (г.Екатеринбург, ул.Вайнера д.34Б, телефон 7(343)312-00-03).  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 : медицинскому массажу.  При оказании  первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по : мануальной терапии; организации здравоохранения и общественному здоровью; остеопатии; психотерапии; рефлексотерапии; физиотерапии..
1.3.       Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что в клинике оказываются Услуги только на возмездной основе и об альтернативной возможности получения Услуг за счет бюджетных и иных средств в других медицинских учреждениях в рамках программы Государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Потребитель обязан:
2.1.1. Подписать отдельное информированное добровольное согласие на проведение медицинского вмешательства – с показаниями и противопоказаниями.  Добровольное согласие Потребителя на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым предварительным условием оказания Услуг. Подписание данного документа означает получение Потребителем всей необходимой для принятия решения информации с информированием  о возможных последствиях.
2.1.2. Предоставить необходимую достоверную для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья: о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и лечениях; об аллергических реакциях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг. 
2.1.3. Оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг.
2.2. Потребитель имеет право:
2.2.1. На предоставление Исполнителем полной, доступной для понимания, своевременной информации о получаемых медицинских услугах.
2.2.2. На отказ от медицинских услуг на любом этапе их оказания с возмещением Исполнителю всех фактически понесенных затрат.
2.2.3. Предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации 
2.3.  Исполнитель обязан: 
2.3.1. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным Исполнителю, по указанной выше лицензии.
2.3.2. Информировать Потребителя о видах и объемах медицинских услуг, особенностях их проведения, ожидаемых результатах, возможных противопоказаниях и осложнениях.
2.3.3. Вести статистический и бухгалтерский учет оказанных медицинских услуг, а также всю необходимую медицинскую документацию.
2.3.4. Приступить к консультации или диагностике Потребителя после получения от него информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
2.3.5. Оказывать медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
2.3.6. Оказывать медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством здравоохранения РФ, либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по желанию Потребителя.
2.4. Исполнитель имеет право:
2.4.1. Самостоятельно определять цену медицинских услуг, указанных в прейскуранте.
2.4.2. Исполнитель вправе отказаться от исполнения договора и потребовать полного возмещения убытков, в том случае если Потребитель, несмотря на своевременное и обоснованное информирование Исполнителем, допускает нарушения п.2.1.3 настоящего Договора и не устраняет  обстоятельств, которые снижают качество оказываемой Услуги. 
3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

3.1  
Цена платной услуги в соответствии с ее видом и объемом устанавливается  по утвержденному  Исполнителем прейскуранту и согласуется в Приложении № 1 к настоящему договору. 
3.2.    Оплата Потребителем производится путем внесения наличных денежных средств в кассу,  или по безналичному расчету на расчетный счет Исполнителя. 
3.3.      Оплата возможна в размере 100% предоплаты, а также  частями  по факту оказания медицинских услуг непосредственно в день их проведения.
3.4.    При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных Приложением № 1 к настоящему договору, цена, вид и объем их согласуются путем подписания Договора на оказание лечебных платных медицинских услуг.
4.  ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

4.1.  Исполнитель и Потребитель несут ответственность друг перед другом за неисполнение или   ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.
4.2  Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за несоблюдение требований,                  предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории     Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3       Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по          настоящему договору услуг.
4.4   
Претензии и споры, возникшие между Потребителем и Исполнителем, разрешаются по  соглашению сторон путем направления письменной претензии. При  невозможности урегулирования разногласий, стороны могут обратиться в суд.
4.5      Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а так же если при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру исполняемых действий, он принял все меры для надлежащего исполнения обязательств.
5. СРОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

5.1.
    Договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами, и действует до конца текущего       года. Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора до 1 декабря текущего  года, договор считается пролонгированным на один календарный год.
5.2.    Сроки оказания медицинских услуг зависят от вида и объема медицинских услуг, согласованных в  Приложении №1 к настоящему договору и определяются требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения.
6. ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ

6.1. 
При подписании настоящего договора Потребитель дает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включая особые категории (фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, реквизиты полиса добровольного медицинского страхования, страховой номер индивидуального лицевого счета в Пенсионном фонде России (СНИЛС), данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в  целях оказания медицинских услуг, ведения внутреннего учета Исполнителя).
6.2.      Исполнитель гарантирует конфиденциальность персональных данных Потребителя.
6.3.      Потребитель предоставляет Исполнителю право осуществлять все действии (операции) со своими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Потребителя путем внесения их в электронную базу данных Исполнителя. Также предоставляется право передачи персональных данных сторонним организациям, участвующим в оказании медицинских услуг непосредственно Потребителю.
6.4.    Настоящее согласие действует бессрочно до момента подачи в письменном виде Потребителем заявления об отзыве своего согласия на обработку персональных данных. В данном случае Исполнитель обязуется прекратить их обработку в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных до этого Услуг, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
6.5. 
Потребитель дает свое согласие на передачу информации о состоянии своего здоровья, результатах обследования и лечения следующим лицам: ______________________________________________________________________________
7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ

              Потребитель подтверждает, что он ознакомлен с «Правилами предоставления медицинскими   организациями платных медицинских услуг», утвержденных Постановлением Правительства Российской   Федерации от 11 мая 2023 года № 736, а также, что он информирован о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, 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 здоровья Потребителя. 
7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН


8. ПОДПИСИ СТОРОН

Исполнитель:____________________                                        Потребитель:__________________

                                     (подпись ответственного лица)                                                                                              (подпись гражданина)
Приложение №1 
К договору на оказание платных медицинских услуг №                          от
«Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» следующие виды услуг (предварительная смета):
	№ п/п
	Наименование медицинских услуг
	Продолжительность
услуги, час
	Цена
1 часа,
руб.
	Стоимость
услуг

	1
	Прием врача-остеопата академика, д.м.н.,  Доктора Остеопатии Европы (ДОЕ)

Артемова В.Г.
	
	
	

	2
	Прием врача-остеопата первичный, Доктора Остеопатии (ДО)
	
	
	

	3
	Оценка функционального состояния организма, органов и систем на  АПК «Рофэс»
	
	
	

	4
	Биорезонансная паразитарная диагностика, АПК «Рофэс»
	
	
	

	5

	Биорезонансная терапия, Диагностика и коррекция АПК «Рофэс», программа «МОНИКОР»
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	
	Итого
	
	
	


Сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг определяются как период между приходом Потребителя на первичный прием врача-остеопата, или диагностику, и повторными приемами Потребителя.

Общая сумма оплаты по договору   №                        от                                                составляет                                             руб.
«Исполнитель»                                                             «Потребитель»
 __________________________                                                                          ______________________________ 
м.п.
Исполнитель:





Остеопатическая   «Клиника доктора Артёмова» 


ООО «Армаком-Урал»


ИНН 6658167190


р/с 40702810320000134684


в ООО «Банк Точка»


г. Екатеринбург


БИК 044525104


к/с 30101810745374525104


620131, г. Екатеринбург, ул. Крауля, д.82


Телефон (343)242-84-42


Моб.тел. 8-982-662-27-72


Сайт www.osteoural.com


Свидетельство серия 66 №004058740


ОГРН №1036602668442 от 04.06.2003г выдан


Инспекцией МНС России по Верх-Исетскому р-ну г.Екатеринбурга Свердловской области











Потребитель:





ФИО_____________________________


Адрес: ________________________________________________________________


Паспорт:  №___________________________


Выдан______________________________________________________________________


Телефон_________________________










