Договор оказания платных медицинских услуг заключаемый дистанционно №___
г.Благовещенск                                                                        1 сентября 2023 г.
ООО «МАСТЕРА»  (ОГРН 1142801001584, выдан 24.02.2014, бланк: серия 28 №001560029, выдан Межрайонной инспекцией ФНС №1 по Амурской области, адрес: г. Благовещенск Амурской области, ул. Красноармейская, д.122), в лице генерального директора Кудрявцева Константина Владимировича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин (ка) РФ 

ФИО полностью

зарегистрированный по адресу:

+7 
полный адрес, контактный телефон

именуемый в дальнейшем «Потребитель» («Заказчик»), с другой стороны, вместе именуемые «Стороны»,

заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю следующие медицинские услуги,  на  основании   лицензии  на осуществление  медицинской  деятельности  № Л041-01123-28/00342036, предоставленной Министерством здравоохранения Амурской области, 675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул.Ленина, д. 135, тел. 200-765, Отдел лицензирования медицинской деятельности: г.Благовещенск, ул.Октябрьская, д.108, тел.539-661, на следующие виды медико-санитарной помощи: по адресу: Амурская область,  г.Благовещенск ,ул.Ленина, д.42: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому  делу; стоматологии; 2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; 3) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической. 
Перечень (виды) и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю/Заказчику Первичный осмотр, первичная консультация стоматолога-терапевта согласно Плана лечения, являющегося неотъемлемым приложением к настоящему договору (Приложение 1). Услуги должны отвечать требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 

1.2. На оказанные медицинские услуги устанавливается гарантийный срок _________________________________________, а также срок службы _____________________________________. Подписав настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что ознакомлен с Положением о предоставлении гарантий при оказании платных стоматологических услуг ООО «Мастера» в полном объёме.
1.3. Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем  выполняемого стандарта медицинской помощи.

1.4. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в Дополнительном соглашении к настоящему Договору, либо путем заключения нового отдельного Договора.
1.5. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя и (или) заказчика.
1.6. Потребитель \заказчик подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель уведомил его о том, что предусмотренные настоящим договором медицинские услуги он может получить бесплатно в рамках территориальной программы государственных гарантий  бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Подписав настоящий договор, потребитель добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе.

1.7. Сроки оказания медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1. настоящего Договора: с момента заключения настоящего Договора.
2.Права и обязанности Сторон.
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать медицинские услуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями, порядками и стандартами, в срок, указанный в настоящем Договоре.
2.1.2. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством РФ, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.
2.1.3. Обеспечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи. 
2.1.4. После исполнения Договора выдать Потребителю или его законному представителю по письменному требованию Потребителя или его законного представителя копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Потребителя 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. 
2.1.5. Обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения и лицензии на медицинкую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, а также о квалификации и сертификации специалистов.

2.2.Потребитель/Заказчик обязуется:
2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в сроки, в порядке и на условиях, которые установлены настоящим Договором.

2.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях. До назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии  заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на результат медицинской услуги.
2.2.3. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего курса лечения, ознакомиться с Правилами поведения пациентов в ООО «Мастера» и соблюдать их.
2.2.4. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору.
2.3.3. Исполнитель имеет право оказывать платные медицинские услуги анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ.
2.3.4.  В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических  заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы (в соответствии с ФЗ №323 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ»).
2.4. Потребитель/Заказчик  имеет право:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором.
2.4.2. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и расчете стоимости оказываемых услуг.
2.4.3. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья.
2.4.4. Отказаться от медицинского вмешательства, подтвердив свой отказ в письменной форме.

2.4.5. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны).

2.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством РФ.

3. Стоимость и порядок оплаты услуг.
3.1. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Потребителю, и подлежащих оплате определяются Прейскурантом Исполнителя, действующим на дату составления настоящего Договора. Стоимость медицинских услуг составляет 450 рублей. 
3.2. Подписав настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что ознакомлен с действующим Прейскурантом ООО «Мастера» в полном объёме.
3.3. Оплата услуг осуществляется Потребителем/Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, посредством расчета с помощью банковской карты через платежный терминал исполнителя (по выбору пациента). 
3.4. Оплата услуг по Договору может быть произведена до начала оказания услуги (предоплата) либо после выполнения услуги/этапа услуги, по выбору Потребителя/Заказчика.
3.5. При оказании платных медицинских услуг  анонимно оплата осуществляется исключительно до оказания услуг (предоплата).
3.6. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена с согласия Потребителя/Заказчика. Данные изменения к Договору фиксируются в Дополнительном соглашении к настоящему Договору, либо путем заключения нового отдельного Договора.
4. Ответственность Сторон.
4.1.Стороны несут ответственность по настоящему Договору в соответствии со взятыми на себя обязательствами.
4.2. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
4.3. За нарушение установленных настоящим Договором сроков исполнения услуг Потребитель вправе требовать с Исполнителя выплаты неустойки в размере ______ % за каждый день просрочки от стоимости услуги, срок оказания которой нарушен Исполнителем.
4.4. За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать с Потребителя выплаты неустойки в размере ______% за каждый день просрочки от стоимости услуги, не оплаченной Потребителем. 
4.5. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

4.6. Меры ответственности Сторон, не предусмотренные в настоящем договоре, принимаются в соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории РФ.
5. Порядок изменения и расторжения Договора.
5.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством.
5.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны обеими сторонами.
5.3. Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
6. Прочие условия.
6.1. Все споры, вытекающие из настоящего договора, Стороны будут решать по возможности путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
6.2. Пациент/Заказчик выражает свое согласие на предоставляемые ему услуги, подписав настоящий договор, а также форму Информированного согласия на медицинское вмешательство, и форму Согласия на обработку персональных данных.
6.3. В случае нарушения Потребителем условий Договора, внесенная сумма возврату не подлежит.
6.4. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.
6.5. Настоящий Договор заключается дистанционным способом посредством использования сети Интернет. 
7. Реквизиты и подписи Сторон.
 Исполнитель: ООО «МАСТЕРА» Адрес юридический: 675000, Амурская область,  г. Благовещенск, ул.Ленина, д.42, п. 1-7. Адрес фактический: 675000, Амурская область, г. Благовещенск, ул.Ленина, д.42  ОГРН 1142801001584 ИНН 2801193380 Тел. 21-31-41 Адрес электронной почты 548686kostya@mail.ru
                                                                                                                                                                                                Врач _____________
                                      _______________________генеральный директор К.В. Кудрявцев                                               
подпись

Потребитель: ФИО, паспорт ________________________ (электронная подпись Потребителя обязательна!)
Заказчик : ФИО__________________________________________________________________________________
