Уведомление
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. Получение соответствующих видов и объемов медицинской помощи возможно без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). ООО “Авиценна” не оказывает услуги в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.						
  «____» _____________ 202__г   							                                       ________________________/_________________
											             подпись                  /расшифровка подписи
Договор на оказание медицинских услуг 
с. Иволгинск
								                                   «______»__________________20____г.

ООО «Авиценна», ИНН 0308162100, ОГРН 1100327011828, юридический адрес: Республика Бурятия, Иволгинский район, п. Иволгинск, кв. Студенческий д.8 кв.80, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующий на основании лицензии № ЛО –03-01-002990 от 23.09.2019 г., действующей бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Республики Бурятия, в лице генерального директора Дашиевой Юлии Гуроевны, с одной стороны, и гражданин (Законный представитель)_________________________________________________
____________________________________________________________________________именуемый в дальнейшем «Потребитель» (Заказчик), адрес места жительства______________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________, данные документа, удостоверяющего личность_______________________, выдан_________________________________________________________________________________, дата выдачи_______________________________, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. «Потребитель» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать пациенту необходимые платные медицинские услуги (далее - услуги), _______________________________________________________ «Потребитель» оплачивает стоимость услуг по прейскуранту «Исполнителя».
1.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
2. Права и обязанности сторон
2.1. «Исполнитель» обязан: предоставить платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора, а при отсутствии в договоре условий об их качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам;
соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления;
предоставить потребителю (законному представителю потребителя) 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, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
2.2. «Потребитель» (Заказчик) обязан: информировать врача до оказания медицинских услуг о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, своевременно оплатить стоимость услуги, точно выполнять назначения врача;
оплатить оказанную исполнителем медицинскую услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены договором.
2.3. «Потребитель» (Заказчик) имеет право на предоставление информации о медицинской услуге, отказаться от медицинской услуги и получить обратно оплаченную сумму с возмещением «Исполнителю» затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.
3. Ответственность сторон
3.1. Стороны несут ответственность за неисполнение своих обязательств по настоящему договору в соответствии с законодательством РФ.
4. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты
4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг и составляет_______________________________________________________________________рублей.                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
4.2. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) до начала их оказания (наличными денежными средствами) в кассе медицинской организации, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Потребителю (Заказчику) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца.
4.3. Договор вступает в силу после подписания и действует до полного исполнения обязательств сторонами договора.
5. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг
5.1. Платные медицинские услуги оказываются в день обращения Потребителя. При сдаче анализов, иных исследований срок оказания медицинских услуг зависит от получения результатов указанных исследований.
 6. Порядок изменения, расторжения договора
6.1. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 
6.2. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
6.3. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
7. Порядок и условия выдачи потребителю медицинских документов 
7.1. Потребителю (законному представителю потребителя) после исполнения договора исполнителем по письменному заявлению потребителя (законного представителя потребителя) выдаются копии 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, без взимания дополнительной платы в порядке и на условиях, предусмотренных приказом Минздрава России от 31.07.2020 №789н “Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них”. 
8. Порядок разрешения споров 
8.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 
8.2. При неурегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8.3. Формы и способы направления обращений (жалоб). Обращения в письменной форме могут быть направлены на электронную почту, почтовым направлением или лично через ресепшн организации.    
9. Реквизиты сторон
«Исполнитель» - ООО «Авиценна», ИНН 0308162100, ОГРН 1100327011828, КПП 030801001, с.Иволгинск, кв.Студенческий д.8 кв.80 Е-mail: avicenna.2013@yandex.ru, сайт - http://авиценна03.рф/, тел: 311-611, Расчётный счёт 40702810109160009529, БИК 048142604, Банк Бурятское отделение ПАО Сбербанк, корр. счёт 30101810400000000604.
«Потребитель»___________________________________________________________________________ паспорт _____________________ выдан _____________________________________________________________________________________«____»_______________________20_____г. 
10.      Подписи сторон   

«Исполнитель»:    ____________________                                                                                                      «Потребитель»:______________________

