
ПРИЛОЖЕНИЕ № ___
к приказу № _______
от «___»  ______ 202__г.

УТВЕРЖДАЮ
Директор ООО «______»
________________Ф.И.О.
«____»  __________ 202___г.
                                                                                         м.п.

Настоящим я подтверждаю, что до заключения настоящего договора Исполнитель (ООО «______») предоставил(а) мне в доступной форме всю необходимую информацию о режиме работы Исполнителя (ООО «______») и сроках ожидания медицинских услуг.

[bookmark: _Hlk235949118]Также была предоставлена информация о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий Российской Федерации и территориальной программы бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

Важно отметить, что Исполнитель (ООО «______») не является участником вышеуказанных программ государственных гарантий, и, следовательно, предоставление медицинских услуг осуществляется на платной основе.

До подписания договора на оказание платных медицинских услуг я был(а) ознакомлен(а) с объёмом предлагаемых мне медицинских услуг и действующим прейскурантом на дату заключения договора. Я согласен(на) оплатить указанные услуги.

Дополнительно подтверждаю, что мне была предоставлена полная и достоверная информация о стоимости услуг, условиях их оказания и возможных последствиях несоблюдения рекомендаций медицинского персонала.

ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. _________                                                                                               «_____»_________ ____г.

Общество с ограниченной ответственностью «____» (ООО «_____»), ИНН ______, КПП _____, ОГРН ____-, юридический адрес: __________, фактический адрес: ___________, лицензия на осуществление медицинской деятельности № ________ от «___» _______  ____г., выданная _____________ (по адресу: ______________, тел.: _____), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Ф.И.О., действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) _____________________________________________________________, 
                                                                  (Ф.И.О. полностью)
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик, выступающий(ая) в своих интересах,

либо в интересах представляемого лица ______________________________________________________
                                                           (Ф. И. О. пациента полностью),
именуемого(ой) в дальнейшем «Потребитель», действующий(ая) на основании ________________________________________________________________________________________                  
(указать: собственных полномочий либо как законный представитель, со ссылкой на документ — например, «как мать несовершеннолетнего…» или «на основании свидетельства о рождении…»),
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Потребителю платные медицинские услуги (далее — Услуги) в соответствии с действующей лицензией на медицинскую деятельность, а Потребитель — оплатить Услуги в размере, порядке и сроки, установленные Договором.
1.2. Настоящий Договор носит рамочный характер и заключается на неопределённый срок. Перечень конкретных Услуг, их объём, стоимость и сроки оказания фиксируются в Предварительном плане лечения (Перечне услуг), который подписывается Сторонами до начала оказания Услуг. Акт оказания услуг (Приложение № 1) подтверждает факт оказания Услуг и является неотъемлемой частью Договора. Заключение нового договора при каждом обращении Потребителя не требуется.
1.3. При заключении Договора Исполнитель предоставляет Потребителю в доступной форме информацию:
- о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программ государственных гарантий;
- о порядках, стандартах оказания медицинской помощи и возможности оказания услуг сверх стандарта;
- об уровне образования и квалификации медработников, непосредственно участвующих в оказании Услуг;
- о графике работы медработников.
1.4. Потребитель уведомляется, что несоблюдение назначенного врачом режима лечения и иных рекомендаций может снизить качество Услуги, повлечь невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на здоровье. Данное уведомление включается в текст Договора и/или в Информированное добровольное согласие (ИДС).

2. УСЛОВИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. Услуги оказываются при наличии у Исполнителя Информированного добровольного согласия Потребителя (или его законного представителя) на медицинское вмешательство, оформленного в соответствии со ст. 20 ФЗ № 323‑ФЗ. ИДС оформляется отдельным документом перед каждым видом медицинского вмешательства.
2.2. Услуги могут предоставляться в полном объёме стандарта медицинской помощи либо в виде отдельных консультаций/вмешательств, в том числе в объёме, превышающем стандарт, — с добровольного согласия Потребителя.
2.3. Услуги оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя и сроками ожидания, доведёнными до Потребителя при заключении Договора. Фактические сроки оказания Услуг могут корректироваться исходя из клинической ситуации.
2.4. В случае изменения сроков оказания Услуг Сторона, инициирующая изменение, обязана уведомить другую Сторону не позднее чем за 1 день до планируемой даты и согласовать новую дату, удобную для обеих Сторон.
2.5. По требованию Потребителя Исполнитель предоставляет в доступной форме дополнительную информацию о порядке оказания помощи, методах вмешательства, связанных рисках, видах вмешательств и ожидаемых результатах.
2.6. После исполнения обязательств по Договору Исполнитель выдаёт Потребителю (или его законному представителю) медицинские документы (копии, выписки), отражающие состояние здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, использованных лекарственных препаратах и медицинских изделиях, — без взимания дополнительной платы.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказывать Услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи, клиническими рекомендациями, требованиями законодательства РФ, а также Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждёнными постановлением Правительства РФ от 30.05.2026г № 659, обеспечивая надлежащее качество и соблюдение сроков оказания услуг.
3.1.2. Обеспечивать надлежащее ведение медицинской документации, своевременное заполнение форм статистического учёта и отчётности, а также передачу сведений в ЕГИСЗ в порядке и сроки, установленные действующим законодательством.
3.1.3. По требованию Потребителя размещать на своём сайте и информационных стендах ссылки на Официальный интернет‑портал правовой информации и официальный сайт Минздрава России с рубрикатором клинических рекомендаций.
3.1.4. Рассматривать предъявленные Потребителем и (или) Заказчиком требования, связанные с оказанием платных медицинских услуг (в том числе при выявлении недостатков оказанных услуг), и по результатам рассмотрения: удовлетворять заявленные требования либо направлять мотивированный письменный отказ — в сроки, предусмотренные Законом РФ от 07.02.1992г № 2300‑1 «О защите прав потребителей».
3.1.5. По письменному заявлению Заказчика (при наличии согласия Потребителя либо его законного представителя) в целях предоставления социального налогового вычета (подп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ) выдать в течение 10 рабочих дней справку о расходах на медицинские услуги по установленной форме (с указанием вида, суммы и периода оказания услуг), рецептурный бланк (с подписью и печатью медработника, печатью Исполнителя — при наличии), либо выписку из медицинской документации с назначением препарата. При этом Исполнитель вправе запросить у Заказчика дополнительные сведения, необходимые для оформления документов для налогового вычета.
3.2. Потребитель обязуется:
3.2.1. Оплатить Услуги в порядке, сроки и на условиях, установленных Договором.
3.2.2. Предоставлять Исполнителю всю необходимую информацию и документы, в том числе сведения о перенесённых заболеваниях, известных аллергических реакциях, противопоказаниях.
3.2.3. Незамедлительно информировать врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и иных обстоятельствах, способных повлиять на результаты оказания Услуг.
3.2.4. Соблюдать режим лечения и правила поведения в медицинской организации, сотрудничать с медперсоналом, бережно относиться к имуществу Исполнителя.
3.3. Исполнитель имеет право:
3.3.1. Получать от Потребителя любую информацию и документы, необходимые для исполнения обязательств по Договору. При непредоставлении либо неполном/неверном предоставлении информации Исполнитель вправе приостановить исполнение обязательств до получения необходимых сведений.
3.3.2. Определять лиц, оказывающих Услуги, график консультаций и процедур, методики лечения, а также необходимость проведения диагностических, профилактических и лечебных мероприятий.
3.3.3. Привлекать третьих лиц (лаборатории, диагностические центры и др.) для выполнения исследований при условии наличия у них действующей лицензии на соответствующую деятельность. Передача персональных данных таким лицам осуществляется исключительно в целях исполнения Договора; Исполнитель несёт полную ответственность за действия привлечённых третьих лиц.
3.3.4. Не оказывать Услуги при наличии задолженности Потребителя за ранее оказанные Услуги.
3.3.5. Отказаться от исполнения Договора в одностороннем порядке в случае ненадлежащего поведения Потребителя либо систематического несоблюдения им рекомендаций врача, если это повлияло на качество или возможность оказания Услуги, если такой отказ не угрожает жизни Потребителя и здоровью окружающих.
3.4. Потребитель имеет право:
3.4.1. Получать Услуги, предусмотренные Договором, а также информацию о своих правах, состоянии здоровья, рисках и методах лечения.
3.4.2. Отказаться от исполнения Договора в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых расходов, подтверждённых документально.

4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,
СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость Услуг определяется на основании действующего на дату оказания Услуг прейскуранта Исполнителя и фактического объёма оказанных Услуг. В Договоре указывается тип сметы: твёрдая (фиксированная цена) или приблизительная. При приблизительной смете любое изменение стоимости допускается только после письменного уведомления Потребителя и получения его согласия.
4.2. Прейскурант, сведения о лицензии Исполнителя, стандартах и клинических рекомендациях доводятся до сведения Потребителя в наглядной и доступной форме — на официальном сайте Исполнителя (__________) и на информационных стендах в месте оказания Услуг. Информация на стендах должна быть доступна неограниченному кругу лиц в течение всего рабочего времени Исполнителя.
4.3. Объём и стоимость оказанных Услуг подтверждаются Актом оказания услуг (Приложение № 1). Факт оплаты подтверждается фискальным чеком.
4.4. Допускается внесение 100 % предоплаты в день заключения Договора за Услуги, указанные в подписываемом Акте.
4.5. Оплата осуществляется одним из способов: перечислением на расчётный счёт Исполнителя, через эквайринговые терминалы либо внесением наличных в кассу Исполнителя. Срок оплаты производится в соответствии с условиями договора до оказания услуги. Датой оплаты считается день зачисления средств на расчётный счёт либо день внесения наличных в кассу.
4.6. При подписании Договора Потребитель подтверждает, что ознакомлен и согласен с действующим прейскурантом и иной информацией, предусмотренной п. 4.2 Договора.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ
УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
5.1. Исполнитель несёт ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований к методам диагностики, профилактики и лечения, а также за причинение вреда жизни или здоровью Потребителя — в соответствии с законодательством РФ.
5.2. За нарушение сроков оказания Услуг Потребитель вправе требовать возмещения убытков и компенсации в порядке, предусмотренном законодательством о защите прав потребителей.
5.3. За нарушение сроков оплаты Услуг Исполнитель вправе требовать уплаты процентов за пользование чужими денежными средствами в соответствии со ст. 395 ГК РФ. При этом Исполнитель вправе приостановить оказание Услуг, за исключением экстренной помощи.
5.4. Ни одна из Сторон не несёт ответственности за неисполнение обязательств, если оно вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (пожар, наводнение, землетрясение, забастовки, военные действия и иные события вне контроля Сторон). Сторона, для которой исполнение стало невозможным, обязана уведомить другую Сторону в письменной форме не позднее 5 рабочих дней с момента наступления таких обстоятельств.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор может быть изменён, дополнен или расторгнут по соглашению Сторон либо по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. Все изменения и расторжение оформляются в письменной форме.
6.2. Потребитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке, отказавшись от медицинского вмешательства в порядке, установленном законодательством. При этом он обязан оплатить Исполнителю фактически понесённые расходы, связанные с исполнением обязательств до момента получения уведомления об отказе. Сумма расходов фиксируется в отдельном документе (акте, справке).
6.3. При расторжении Договора Стороны обязаны произвести взаимные расчёты в течение 10 рабочих дней с момента подписания соглашения о расторжении либо вступления в силу решения о расторжении.

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Стороны обязуются разрешать все разногласия путём переговоров по месту нахождения Исполнителя.
7.2. При наличии претензий к качеству или условиям оказания Услуг Потребитель обязан проинформировать Исполнителя в день выявления недостатка и направить письменную претензию в течение 3 календарных дней.
7.3. Письменная претензия может быть направлена одним из следующих способов:
[bookmark: _Hlk235951099]- почтовым отправлением на юридический адрес (адрес местонахождения) ООО «_____» (фактический адрес: ________________________);
- по электронной почте Исполнителя_________________;
- лично — путём передачи в офис ООО «_____» (фактический адрес: ________________________);
[bookmark: _Hlk235951037]- через форму электронного обращения на сайте Исполнителя ________________.
7.4. По факту поступления претензии Исполнитель проводит проверку в рамках внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности.
7.5. При неурегулировании спора в досудебном порядке он подлежит рассмотрению в суде по месту нахождения Исполнителя либо по месту жительства Потребителя — по выбору Потребителя, в соответствии с законодательством о защите прав потребителей.
7.6. Контролирующие органы, наделённые правом проверки деятельности Исполнителя, — Министерство здравоохранения РФ, Территориальный орган Росздравнадзора и Управление Роспотребнадзора.

8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ И ОБРАБОТКА ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
8.1. Сведения, составляющие врачебную тайну (факт обращения, состояние здоровья, диагноз и иные данные), защищаются в соответствии с законодательством РФ. Разглашение таких сведений не допускается, в том числе после смерти Потребителя, за исключением случаев, прямо предусмотренных законом.
8.2. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам допускается только с письменного согласия Потребителя, которое может быть выражено в ИДС. В согласии Потребитель вправе указать конкретных лиц, которым разрешена передача сведений.
8.3. Предоставление сведений без согласия Потребителя допускается в исключительных случаях, предусмотренных ч. 4 ст. 13 ФЗ № 323‑ФЗ (угроза распространения инфекций, запросы правоохранительных органов, информирование законных представителей несовершеннолетнего и др.).
8.4. Потребитель даёт согласие на обработку персональных данных в объёме, необходимом для исполнения Договора, в соответствии с ФЗ № 152‑ФЗ. Передача данных третьим лицам (лабораториям, диагностическим центрам) в целях исполнения Договора не требует дополнительного согласия при условии соблюдения требований ФЗ № 152‑ФЗ; ответственность за действия третьих лиц несёт Исполнитель.
8.5. Передача персональных данных в целях, не связанных с исполнением Договора (в т. ч. для маркетинговых рассылок), возможна только при получении дополнительного письменного согласия Потребителя. Согласие на получение информационных сообщений (о записи, результатах исследований) в рамках исполнения Договора не требуется.

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
9.1. Во всём, что не урегулировано Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ, в том числе Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026г № 659 и ФЗ № 323‑ФЗ.
9.2. Критерии качества оказания Услуг определяются в соответствии с Приказом Минздрава РФ от 14.04.2025г № 203н и положениями подписываемых ИДС.
9.3. Сторона, изменившая реквизиты, обязана уведомить другую Сторону в течение 3 рабочих дней.
9.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу — по одному для каждой из Сторон.
9.5. Неотъемлемой частью Договора является Приложение № 1 — Акт оказания услуг. 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:
ООО «_______»
Юридический адрес: 
ИНН/КПП: 
ОГРН: 
Телефон: 
E mail:
Банковские реквизиты:
Расчётный счёт: 
БИК: 
Корреспондентский счёт: 
ОКТМО: 
ОКВЭД:  
ОКПО:
Директор: 
Адрес сайта:_____________________

Подпись __________________/_________________ /
М.П.
	Заказчик:
Ф.И.О.
Документ, удостоверяющий личность: __________________ № _______________
Выдан ______________________________
_____________________________________,

Телефон:_____________________________
Адрес электронной почты: _____________________________________

Подпись____________/________________ /

«___» ___________   20____г.



