  Договор  № ЭНДО______________/20____ 
на предоставление медицинских услуг  

	г. ____________________
	    «___» ____________ 20___ г.


ООО  «РГС-Мед», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», действующее на основании Устава и лицензии на медицинскую деятельность № ЛО-11-01-002360 от 30.04.2020 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Коми (Сыктывкар, Ленина, 73 тел. (8212)-28-40-01) в лице  генерального директора Мяндиной Оксаны Георгиевны, с одной стороны, и гражданин(ка)_____________________________________________________________, 
                                                                                                                                                         (ФИО заполняется  печатными буквами)

именуемый (ая)  в дальнейшем «Потребитель (Пациент)», с другой стороны, при совместном упоминании именуемые в дальнейшем «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель в соответствии со ст. 84 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации", Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» обязуется предоставить Потребителю (Пациенту) квалифицированную медицинскую услугу (эндоскопическое исследование, далее – «медицинская услуга»), отвечающая требованиям, предъявляемым к медицинским услугам, разрешенным на территории Российской Федерации, при наличии письменного информированного добровольного согласия Потребителя (Пациента), а Потребитель (Пациент) обязуется оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги, а также выполнять требования, предъявляемые Исполнителем, направленные на обеспечение качественного предоставления медицинской услуги, включая сообщение необходимой для оказания  медицинской услуги информации.

1.2. В рамках настоящего договора Пациенту предоставляется Исполнителем следующая платная медицинская услуга (ненужное зачеркнуть):
· эзофагогастродуоденоскопия, стоимость услуги - … руб.,

· колоноскопия, стоимость услуги - … руб.

1.3. Данные о Потребителе (пациенте):

Ф.И.О._________________________________________________________________________________________________

                                                                      (ФИО заполняется печатными буквами)

Возраст (дата рождения):_________________________________________________________________________________

Паспортные данные: _____  №  ___________ Выдан (кем и когда) ______________________________________________
Место жительства_________________________________________________________________________________ 


 1.4. В соответствии с п. 2 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 N 1006 "Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг" понятия «Потребитель» и «Пациент» в рамках настоящего Договора являются равнозначными и взаимозаменяемыми.

1.5. Время начала оказания медицинских услуг в рамках настоящего договора по объективным причинам может быть перенесено Исполнителем до 15 минут без уведомления Пациента от ранее согласованного Сторонами времени. В этом случае Потребитель обязан дождаться медицинских работников Исполнителя.

1.6. Пациент подтверждает, что перед заключением договора он был уведомлен, 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.
1.7. Пациент  уведомлен, что при наличии полиса ОМС он (а) вправе получать медицинскую помощь на бесплатной основе в рамках территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель  имеет право:

2.1.1. требовать от Пациента своевременной оплаты оказанных  ему медицинских услуг; 

2.1.2. требовать от Пациента предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;

2.1.3. приостановить исполнение своего обязательства либо отказаться от исполнения этого обязательства в случае, нарушения Пациентом условий настоящего договора, и потребовать оплаты фактически понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору.
2.1.4. в одностороннем порядке отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору, полностью урегулировав все финансовые вопросы с Пациентом в случае:

- невыполнения Пациентом требований лечащего врача;

- при выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебно-диагностических мероприятий;

- в случае неоплаты Пациентом стоимости медицинских услуг в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора,
- в случае отказа Пациента от подписания информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
2.2. Исполнитель обязан:

2.2.1. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;

2.2.2. при оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению законодательством Российской Федерации;

2.2.3. обеспечить Пациента информацией, включающей сведения об имеющемся у Исполнителя разрешении (лицензии), о месте оказания медицинских услуг, режиме работы, сведения о квалификации и сертификации специалистов, а также в случае привлечения третьих лиц предоставить соответствующую информацию и о привлекаемом третьем лице;

2.2.4. обеспечивать Пациента необходимой медицинской и иной документацией, связанной с  оказанием ему медицинской услуги (листок временной нетрудоспособности, рецепты, справки и т.д.) в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. По письменному требованию Пациента или его законного представителя выдавать в установленном законом порядке копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента;

2.2.5. соблюдать требования  законодательства Российской Федерации о врачебной тайне;
2.2.6. вести учет видов, объемов и стоимости оказываемых Пациенту медицинских услуг;

2.2.7. в случае  возникновения неотложных состояний Исполнитель вправе самостоятельно определять    объем    исследований,   манипуляций,  оперативных вмешательств,  необходимых для установления диагноза, обследования и  оказания   Пациенту медицинской  помощи, в том числе и не предусмотренной настоящим Договором, с оплатой  фактически выполненного объема медицинских услуг.

2.3. Потребитель (Пациент) имеет право:

2.3.1. на получение полной информации о видах, объеме и стоимости оказанных медицинских услуг в рамках настоящего договора;

2.3.2. получать полную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения;

2.3.3. отказаться от исполнения настоящего договора в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору;

2.3.4. получать необходимую медицинскую и иную документацию, связанную с  оказанием ему медицинской услуги (листок временной нетрудоспособности, рецепты, справки и т.д.) в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

2.3.5. при наличии полиса ОМС получать медицинскую помощь без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (с учётом определённых действующим законодательством условий оказания медицинской помощи).

2.4. Потребитель (Пациент) обязан:

2.4.1. предоставить Исполнителю информацию, необходимую для установления диагноза и определения методов лечения, о возможных аллергических реакциях; 

2.4.2. надлежащим образом исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых  обстоятельствах, препятствующих исполнению Пациентом условий настоящего Договора;

2.4.3.  заблаговременно  информировать Исполнителя о необходимости отмены или об изменении назначенного ему времени получения соответствующей медицинской услуги;  

2.4.4. в период оказания услуг неукоснительно выполнять все требования Исполнителя, касающиеся курса лечения;

2.4.5. бережно относится к имуществу  Исполнителя, 

2.4.6. своевременно и в полном объеме оплачивать медицинские услуги Исполнителя в порядке, предусмотренном разделом 4 настоящего Договора;
2.4.7. своевременно информировать Исполнителя об изменении фамилии, паспортных данных, места проживания, полиса ОМС.

3. Условия И Порядок оказания медицинских услуг

3.1. Предоставление  медицинских услуг Пациенту происходит в порядке  предварительной записи Пациента на прием к специалистам Исполнителя. Предварительная запись Пациента на прием к  специалистам Исполнителя осуществляется  через регистратуру Исполнителя, в том числе посредством телефонной связи. 

3.2. В случае необходимости получения Пациентом неотложной медицинской помощи медицинские услуги предоставляются  Пациенту без предварительной   записи и/или вне установленной очередности. 
3.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие у  Пациента противопоказаний, при необходимости обследует  Пациента на сифилис, гонорею, ВИЧ-инфекцию, предупреждает Пациента о возможности возникновения побочных явлений и осложнений вследствие оказания медицинской услуги. 

3.4. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Пациента в случаях, если:

3.4.1. проявились осложнения, связанные с тем, что Пациент не предоставил медицинскому работнику Исполнителя полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях;

3.4.2. в соответствии с потребностями лечебно-диагностического процесса и/или для предотвращения возможных осложнений Пациенту были назначены дополнительные методы диагностики и/или лечения, но Пациент не выполнил эти назначения.
4. ЦЕНА ДОГОВОРА И  ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ 

4.1. В целях обеспечения доступности медицинской услуги для населения, минимизации количества необоснованных отказов от медицинской услуги, оплата медицинской услуги по настоящему договору осуществляется путем внесения авансового платежа в размере полной  стоимости медицинской услуги в кассу или на расчетный счет Исполнителя.
4.2. Авансовый платёж должен быть внесён не позднее, чем за 7 календарных дней до даты предоставления медицинской услуги.
4.3. В случае не внесения Пациентом авансового платежа в установленный срок медицинская услуга ему не предоставляется, а предварительная запись Пациента, осуществлённая согласно п. 3.1 настоящего договора, аннулируется Исполнителем без уведомления Пациента. 
4.4. В случае отказа Пациента от получения медицинской услуги, возврат авансового платежа осуществляется на основании письменного заявления Пациента, поданного Исполнителю. 

5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ ОТНОШЕНИЙ СТОРОН

5.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента  за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, его диагнозе и иные сведения, полученные Исполнителем при обследовании Пациента и его лечении в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.2. С согласия  Пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих  врачебную тайну, третьим лицам в интересах обследования и лечения  Пациента.

5.3. Предоставление сведений, составляющих  врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в целях обследования и лечения  Пациента, неспособного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 


5.4. Персональные данные, к которым в рамках настоящего договора получает доступ  любая из Сторон, являются собственностью субъектов. Персональные данные не подлежат несанкционированному разглашению, передаче, а также опубликованию в средствах массовой информации. Доступ к персональным данным предоставляется сторонами в объемах, необходимых для исполнения настоящего Договора. Обработка персональных данных осуществляется исключительно для исполнения настоящего Договора. Передача третьим лицам, разглашение персональных данных одной Стороной возможно только с письменного согласия другой Стороны Договора либо субъекта персональных данных. Стороны обязуются соблюдать конфиденциальность персональных данных, безопасность персональных данных при их обработке, полученной в рамках выполнения Договора. Обязательства Сторон, касающиеся соблюдения условий конфиденциальности действуют без ограничения срока. Стороны самостоятельно определяют меры и способы защиты персональных данных, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации. Любой ущерб, вызванный нарушением конфиденциальности персональных данных, полученной Сторонами в рамках настоящего Договора, определяется и возмещается в соответствии с законодательством Российской Федерации.

6. Ответственность сторон

6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с  законодательством Российской Федерации.

6.2. При возникновении у Пациента осложнений вследствие некачественного или неполного оказания медицинской помощи, Исполнитель принимает на себя обязательства по устранению за свой счет вышеуказанных осложнений.

6.3. Пациент при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по своему выбору потребовать:

· безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

· соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;

· безвозмездного повторного оказания услуги;

· возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами.

7. ОСВОБОЖДЕНИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ (ФОРС-МАЖОР)

7.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если такое неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло в результате наступления чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, то есть обстоятельств непреодолимой силы, за наступление которых ни одна из Сторон не отвечает и которые Стороны не могли и не должны были предвидеть и не смогли предотвратить. Надлежащим доказательством наличия указанных обстоятельств будут служить справки, выдаваемые соответствующими компетентными органами Российской Федерации.

7.2. При наступлении, действии форс-мажорных обстоятельств и ликвидации их последствий исполнение обязательств по настоящему Договору может быть приостановлено Стороной, попавшей под действие непреодолимой силы, без применения к ней каких-либо санкций.

7.3. О возникновении таких обстоятельств (их последствий) Стороны обязаны незамедлительно извещать друг друга в письменной форме.     

8. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ

8.1. Все споры и разногласия, возникающие  при исполнении настоящего Договора, разрешаются  Сторонами путем переговоров.

8.2. В случае не достижения согласия между Сторонами путем переговоров спор подлежит рассмотрению в соответствии с действующим законодательством РФ.

9. СРОК  ДЕЙСТВИЯ,  изменение  И ПРЕКРАЩЕНИЕ Договора

9.1. Настоящий Договор вступает в силу с «_____» ________________ 20_____г. и действует до исполнения Сторонами взятых на себя обязательств либо до его расторжения по инициативе любой из Сторон.
9.2 Настоящий Договор также может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании письменного соглашения. Обязательства Сторон по настоящему Договору в этом случае считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора.  

9.3. Окончание действия настоящего Договора влечет за собой прекращение обязательств Сторон по нему, но не освобождает их от ответственности за его нарушения, если таковые имели место при выполнении условий  настоящего Договора.

10. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

10.1. Настоящий Договор и приложения к нему составлены в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон.

10.2. В соответствии с Законом Российской Федерации от 27.07.06. № 152-ФЗ «О персональных данных», Пациент выражает свое согласие в том, что его персональные данные, в том числе: фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата 
рождения, адрес, место работы, данные фото – и видеосъёмки, сведения о состоянии здоровья, другая информация при необходимости будет обрабатываться, храниться, комплектоваться, учитываться,  использоваться,  передаваться: в Минздрав РК, Росздравнадзор, Роспотребнадзор, страховые медицинские организации, в иные ЛПУ и другие организации как с применением средств автоматизации, так и без их применения в связи с организацией оказания медицинской помощи, осуществления контроля качества ее оказания. Настоящее согласие дано сроком до минования надобности.
10.3. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, регулирующим предоставление платных медицинских услуг населению медицинскими организациями.

10.4. Все дополнения и изменения к  настоящему Договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими  Сторонами.

11. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН

	Исполнитель:

Наименование ООО «РГС – Мед»
Юридический адрес г. Сыктывкар, Гаражная, 4/1,

регистратура 409-555, 409-900

ИНН 1101041326 КПП 110101001
Банк Коми ОСБ №8617 г. Сыктывкар

БИК 048702640

р/с № 40702810628000113533

к/с № 30101810400000000640

E-mail:, mail@rgsmed.ru  www.rgsmed.ru
Свидетельство о государственной регистрации

юридического лица (ОГРН 1041100414453) от 10.07.04 г., выдано ИМНС России по г. Сыктывкару

Генеральный директор ______________Мяндина О.Г.
«______»___________________20___г.

М.П.

Ф.И.О. и подпись лица заключившего договор

_________________________________________
	Потребитель (Пациент):

_________________________________________________

(ФИО заполняется печатными буквами)

адрес регистрации: ________________________________

тел.______________________________________________

паспорт:__________________________________________

выдан__________________________________________

дата выдачи___________________________________

С перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя  в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности, ознакомлен.
________________________________(подпись)

«___»__________________20___ г.
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