Приложение №1 к приказу №_____ от ______2026г.

Договор № _________
на оказание платных медицинских услуг

г. Тосно Ленинградской обл.                                                                     «____» __________ 20___г.

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Здоровье» (ООО «МЦ «Здоровье») ОГРН: 1104716000465, ИНН:4716033491, осуществляющее медицинскую деятельность в соответствии с бессрочной лицензией  № ЛО-47-01-002042 от 24.01.2019 г., выданной Комитетом по здравоохранению Ленинградской области (Адрес: 191124, Санкт-Петербург, Лафонская, д.6, лит.А, телефон: 539-45-45) , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице администратора ООО «МЦ «Здоровье» __________________________________________________________(ФИО администратора), действующего на основании доверенности № _______ от _____20__г.  с одной стороны  и, __________________________________________________________________________________________
(ФИО пациента)
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем.

1.1. Исполнитель, на основании обращения Заказчика обязуется предоставить Пациенту ______________________________________________________________ в возрасте _______ лет  
(ФИО Пациента) 
платные медицинские услуги (комплекс медицинских услуг) далее по тексту – услуги, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности Исполнителя и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 №659, а Заказчик обязуется исполнять требования и обязательства, предусмотренные настоящим договором и своевременно оплачивать услуги на условиях настоящего Договора. 
1.2. Перечень платных медицинских услуг согласовывается врачами и иными специалистами Исполнителя с Заказчиком в плане лечения, являющегося неотъемлемой частью настоящего договора.
1.3. Стоимость платных медицинских услуг устанавливается на основании Прейскуранта цен Исполнителя, действующего на день оказания услуги.

2. Уведомление Заказчика.
2.1. Исполнитель уведомляет Заказчика 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 Пациента.
Уведомлен и согласен:
[bookmark: _Hlk238822520]_____________________  (____________________________________________________)
      (Подпись)                                                  (ФИО)
2.2. Подписанием настоящего Договора Заказчик подтверждает, что проинформирован Исполнителем о возможности получения вне медицинского центра Исполнителя соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.3. Подписанием настоящего Договора Заказчик подтверждает, что при заключении настоящего Договора он ознакомлен: с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельности Исполнителя, отраженных в лицензии на медицинскую деятельность Исполнителя; с информацией о медицинских работниках, представляющих соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации), графике их работы; с правилами поведения в медицинском центре Исполнителя; с действующим прейскурантом цен на медицинские услуги Исполнителя; с методами оказания медицинской помощи, связанные с ними риски, виды медицинского вмешательства, их последствия и ожидаемые результаты оказания медицинской помощи; порядком оказания медицинской помощи и применяемых стандартах медицинской помощи, информацией о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.4. Заказчик в соответствии с действующим законодательством о защите персональных данных, подписывая настоящий договор, дает бессрочное согласие на обработку персональных данных, касающихся состояния здоровья в целях оказания услуг по настоящему договору и соблюдения законодательства о хранении и ведения медицинской документации. Заказчик имеет право на отзыв своего согласия на передачу персональных данных, отзыв оформляется только в виде письменного соглашения.

3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.
3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору по месту своего нахождения по адресу: Ленинградская область, г. Тосно, Московское ш., д.40, а также при необходимости осуществляет выезд по другому адресу (вызов врача на дом) в соответствии с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 N 659.
3.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в дни и часы работы Исполнителя. Информация о работе Исполнителя размещается на информационном стенде Исполнителя по месту нахождения и/или официальном сайте Исполнителя:  http://www.zdorovie-tosno.ru/
3.3. Предоставление (оказание) услуг по настоящему договору в месте нахождения Исполнителя происходит в порядке предварительной записи на прием, за исключением оказания медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента (при внезапных ситуациях). Предварительная запись Пациента на прием осуществляется Заказчиком посредством телефонной, иной связи, через интернет, соцсети: VK; ОК; инстаграм, E-mail: mc.zdorov@yandex.ru, сайт Исполнителя: http://www.zdorovie-tosno.ru/. Вызов врача на дом осуществляется посредством телефонной связи с Исполнителем и/или оформления услуги при личном присутствии Заказчика в медицинском центре.
3.4. Сроки предоставления (оказания) услуги определяются датой и временем обращения Заказчика в интересах Пациента к Исполнителю в соответствии с медицинскими показаниями, исходя из объективного состояния здоровья Пациента и соблюдения Пациентом рекомендованных Исполнителем сроков лечебных приемов. Сроки оказания услуг, количество необходимых приемов (период времени, в течение которого оказывается услуга, сдается работа) согласовываются с Заказчиком и отражаются в медицинской карте, плане лечения или дополнительном соглашении, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора. Сроки оказания услуг могут устанавливаться поэтапно. Согласование условий и сроков ожидания услуг производится сторонами при обращении Заказчика в интересах Пациента путем внесения записи о назначении визита Пациента по месту нахождения Исполнителя и/или записи о назначении визита врача на дом.

4. Обязательства Сторон.
4.1. Исполнитель обязан:
4.1.1. Предоставить информацию, перечисленную в п.п. 12,13,15-21 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 N 659.
4.1.2. Составить и согласовать с Заказчиком план лечения с указанием перечня конкретных медицинских мероприятий и профилактических мер, стоимости услуг, определив порядок и сроки их исполнения. Стоимость оказываемых услуг в течении периода лечения может изменяться в связи с изменением цен на лекарственные средства, оборудование, расходные материалы и их составляющие и др. и устанавливается на основании прейскуранта Исполнителя, действующего на день оказания услуг. 
4.1.3. Информировать Заказчика о противопоказаниях, возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникнуть в процессе и после окончания лечения, в том числи и в связи с анатомо-физиологическими особенностями Заказчика и общим состоянием его здоровья.
4.1.4. Информировать Заказчика о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата лечения.
4.1.5. В случае, если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в плане лечения, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика.
4.1.6. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
4.1.7 Предоставлять Заказчику по его требованию и в доступной для него форме информацию:
а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг, лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
4.1.8. Соблюдать врачебную тайну и осуществлять защиту персональных данных Заказчика.

4.2.Исполнитель вправе:
4.2.1.  Самостоятельно определять специалистов (врачей), которые оказывают услуги по договору. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день назначенного лечения, Исполнитель вправе, с согласия Заказчика, назначить другого лечащего врача соответствующего профиля и квалификации и/или увеличить сроки оказания услуг.
4.2.2. Самостоятельно определять график консультаций и процедур, график работы специалистов, тактики и методики лечения, анестезиологического пособия, подбор материалов и медикаментов, определять необходимость проведения очередных и внеочередных диагностических, профилактических и лечебных мероприятий.
4.2.3. Рекомендовать применение определенных материалов и медикаментов, мотивируя это прогнозируемым воздействием их индивидуально на Заказчика.
4.2.4. Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему платных медицинских услуг.
4.2.5. Требовать от Заказчика выполнения условий Договора и плана лечебно-диагностических и профилактических мероприятий.
4.2.6. Допустить по медицинским показаниям (т.е. обоснованно) отступление от первоначального плана, объема, сроков и стоимости лечения.
4.2.7. При изменении клинической ситуации изменить с согласия Заказчика план  или(и) сроки  лечения, а в  случае несогласия Заказчика с предложенными изменениями прервать лечение и расторгнуть договор.
4.2.8. Отсрочить или отменить оказание услуги, в том числе в день назначения, в случае обнаружения у Заказчика противопоказаний.
4.2.9. Оставить в своем распоряжении все результаты обследований, диагностические модели, рентгеновский снимки, фотографии и выдать на основании письменного запроса Заказчику выписку из амбулаторной карты и копии диагностических исследований.
4.2.10. Переназначить опоздавшего Заказчика на другой день, при отсутствии у врача Исполнителя свободного времени, необходимого для полного и качественного оказания медицинской услуги.
4.2.11. Отказать или приостановить оказание медицинских услуг при несоблюдении правил поведения в медицинском центре, при неявке на прием или систематических опозданиях на прием, при несоблюдении рекомендаций врача, при несогласии Заказчика с планом лечения, при невозможности оказать в данном клиническом случае квалифицированную помощь, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, а также совершающего действия, угрожающие жизни и здоровью персонала Исполнителя, других клиентов и посетителей медицинского центра Исполнителя.

4.3. Заказчик обязан:
4.3.1. До оказания медицинской помощи информировать врача о своем состоянии здоровья, перенесенных и имеющихся известных ему заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, операциях, травмах, проведенных ранее обследованиях и лечении, иных сведениях, которые могут повлиять на ход лечения. Предоставить врачу данные исследований и консультаций специалистов, проведенных в других лечебных учреждениях (при их наличии).
4.3.2. Строго и точно выполнять (соблюдать) режим лечения, назначения и рекомендации Исполнителя по лечению, а также рекомендации, предписанные на период после оказания услуг, необходимые для сохранения результатов лечения.
4.3.3. Своевременно являться на лечебные и последующие профилактические приемы (осмотры), а при невозможности явки незамедлительно предупредить об этом Исполнителя.
4.3.4. Ознакомиться со всей информацией (уведомлениями), предоставляемой Исполнителем до оказания медицинских услуг.
4.3.5. Известить Исполнителя об изменении реквизитов, данных, указанных в настоящем договоре и приложениях  к нему (адрес, паспортные данные, номера телефона и др.) в течение 30 (тридцати) календарных дней со дня возникновения таких изменений.
4.3.6. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
Оплатить стоимость предоставленных услуг по факту их оказания согласно стоимости по прейскуранту Исполнителя на день оказания услуг. 
Соглашаясь на лечение и получив услугу по факту, Заказчик подтверждает свое согласие с правилами оказания медицинских услуг и их стоимостью. Отсутствие заранее подготовленного письменного плана лечения не является поводом для отказа в оплате фактически оказанных услуг. 
4.3.7. Соблюдать правила нахождения в медицинском центре Исполнителя, бережно относится к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба Исполнителю вследствие утраты или порчи имущества, вызванного действиями или бездействиями Заказчика, Заказчик обязуется в течение трех календарных дней возместить Исполнителю действительный нанесенный ущерб в полном объеме.

4.4. Заказчик имеет право:
4.4.1. На квалифицированные медицинские услуги.
4.4.2. На получение информации о стоимости оказанных услуг, на получение документов, подтверждающих фактические расходы на оказанные медицинские услуги.
4.4.3. В любой момент отказаться от медицинских услуг, уплатив стоимость фактически оказанных медицинских услуг.
4.4.4. На составление вместе с врачом устно или письменно плана предстоящего лечения, с указанием его стоимости. При отсутствии плана лечения услуги оказываются по нуждаемости и по желанию пациента, если это не расходится с общепринятыми стандартами оказания медицинской помощи и соответствует клинической ситуации.
4.4.5. На получение информации о состоянии своего здоровья.
4.4.6. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну и персональных данных.
.
5. Стоимость услуг и порядок расчетов.
5.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из действующего у Исполнителя на момент получения Пациентом платной медицинской услуги Прейскуранта цен, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и указывается в дополнительном соглашении к Договору.
5.2. Оплата услуг производится Заказчиком в рублях, в наличной или безналичной формах, на условиях 100% предоплаты или сразу после оказания услуг. 
5.3. Обязательства Заказчика по оплате услуг Исполнителя считаются исполненными с момента зачисления суммы оплаты в кассу либо на расчетный счет Исполнителя.
5.4. Заказчик ознакомлен с Прейскурантом цен Исполнителя до подписания настоящего Договора, понимает содержащуюся в нем информацию и согласен с действующими ценами на медицинские услуги.

6. Ответственность сторон.
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
6.2. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение возникло по вине Заказчика, либо в следствие непреодолимой силы или форс-мажорных обстоятельств. При неисполнении Заказчиком своих обязательств по настоящему договору Исполнитель не несет ответственности за качество предоставленных услуг. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора в случае, если Заказчик не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, предоставлении Заказчиком искаженной информации о своем здоровье, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 
6.3. Исполнитель не несет ответственности в случае возникновения у Заказчика осложнений, вызванных невыполнением указаний (рекомендации) и назначений Исполнителя, не соблюдением правил пользования результатами услуги, несвоевременным сообщением о возникших нарушениях и отклонениях в состоянии здоровья, несвоевременной явкой на лечебные и последующие профилактические приемы (осмотры), действиями третьих лиц. Исполнитель не несет ответственности за действия и бездействия Заказчика, умышленно ухудшающего состояние своего здоровья, умышленного и неумышленного введения Заказчиком врача в заблуждение относительно состояния своего здоровья, преувеличения тяжести состояния своего здоровья. 
6.4. При отказе от дальнейшего медицинского вмешательства (прекращении лечении) по своему желанию Заказчик обязуется оплатить Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора.
6.5. Заказчик несет ответственность за последствия, связанные с неправильным указанием своих реквизитов и данных по настоящему договору, а также с несвоевременным извещением Исполнителя об их изменениях.
6.6. Споры и претензии, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством РФ.

7. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения.
7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует в течение одного календарного года.
7.2. Если ни одна сторона в письменном виде не настаивает на прекращении действия настоящего договора, он автоматически пролонгируется на следующий год. Количество таких пролонгаций не ограничено.
7.3. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
7.4. Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в виде Соглашения либо иного приложения к договору, подписанного сторонами.

8. Заключительные положения.
8.1. Неотъемлемой частью настоящего Договора является медицинская карта Заказчика, планы лечения, которые хранятся у Исполнителя, приложение №1 – перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией.
8.2. По запросу Заказчика Исполнителем выдаются медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов) без взимания дополнительной платы.
8.3. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
8.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
 
9. Адреса, реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель:
	Заказчик:

	ООО «МЦ «Здоровье»
Адрес:187000, Ленинградская обл., 
г. Тосно, ул. Московское Шоссе, д. 40
ОГРН: 1104716000465 
ИНН:4716033491  КПП:471601001
Р.счет:  40702810355380000121 
К.счет: 30101810500000000653 
Тосненское ОСБ № 1897 г. Тосно Северо-Западный банк 
ПАО «Сбербанк России» г. Санкт-Петербург 
БИК: 044030653 ОКПО: 89836561 
ОКВЭД: 85.1
Телефон:    
Е-mail: mc.zdorov@yandex.ru


	_______________________________________
    (ФИО)
Паспорт  _______ серия ________
Выдан _________________________________
Дата выдачи: ____________ 
Код подразделения: ___________
Адрес:______________________________________
___________________________________________
Телефон:____________________






	Администратор ООО «МЦ «Здоровье» по доверенности №_____ от _______________г.
___________________           (___________________)
 
	___________________  (                                        )
 подпись
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