УВЕДОМЛЕНИЕ
Я,________________________________________, дата рождения __________________________ г., подтверждаю, что до заключения договора на оказание платных медицинских услуг я: 
1) уведомлен(а) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (лечащего врача, медработника, предоставляющего платную медуслугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медуслуги,  повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии  здоровья, а также о необходимости соблюдения правил поведения пациента в медицинской организации;
2) уведомлен(а) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
	Дата________
	 
	                                            _________________                ____________________                                                                                    

                                               Подпись Потребителя                  Подпись Заказчика

	 
	 
	


                                                                                         Образец типового договора 

                                                                                         на оказание платных медицинских услуг

                                                                                         ООО «МИГ ПЛЮС»

                                                                                        утвержден приказом 

                                                                                        генерального директора ООО «МИГ ПЛЮС»

                                                                                        от 29.08.2023 г.

                                                                                        _____________Д.Е. Патарушин
Договор на оказание платных медицинских услуг №

г.________________                                    «         » __________2023 г.

Общество с ограниченной ответственностью «МИГ ПЛЮС» ( https://mig-plus.ru/) , именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генерального директора Патарушина Дмитрия Евгеньевича, действующего на основании Устава, с  одной стороны, и ___________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» (Законный представитель) и пациент __________________________________________________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно сведения фиксируются со слов Потребителя услуги), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1 Исполнитель оказывает Потребителю платные медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с перечнем, предусмотренным лицензией, а Заказчик (Потребитель) обязуется их принять и своевременно оплатить в соответствии с Прейскурантом, действующим на момент оказания услуги.
1.2 Исполнитель по медицинским показаниям устанавливает порядок, характер, сроки и объём предоставляемых услуг, которые   указывает  в Дополнительных соглашениях  к договору, которые становятся неотъемлемой частью Договора с момента его подписания.

1.3. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг устанавливаются в Дополнительном соглашении в соответствии с п.1.2 Договора. 

1.4. Информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи доводится до сведения Потребителя в Информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство, а также размещается на стенде Исполнителя.

1.5. Порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг указаны на интернет-портале minzdrav.gov.ru, ссылки на который размещены на стенде Исполнителя.

1.6.. Возможность осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, указываются в Дополнительном соглашении к Договору.
1.7. Услуги могут быть оказаны с привлечением третьих лиц – медорганизаций, имеющих лицензию. Сведения о данных организациях указаны в разделе 8 Договора.
1.8. Срок оказания услуг, указанный в Договоре является ориентировочным и зависит от  целей оказания медицинских услуг, состояния здоровья Потребителя, тяжести патологического процесса (заболевания), технических и организационных возможностей медицинской организации, выполнения Потребителем назначений и рекомендаций медицинского работника.
1.9. Место оказания услуг (нужное подчеркнуть):
Медицинский центр «МИГ ПЛЮС»165300, город Котлас, Архангельская обл., ул. Набережная, д. 17 

Медицинский центр «МИГ ПЛЮС»162390, г. Великий Устюг, пер. Лесников, д. 1.

Медицинский центр «МИГ ПЛЮС» 162390, Вологодская область, г. Великий Устюг, ул. А. Угловского, д. 1
1.10. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель ознакомил его:
- с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке;
 -  с Правилами предоставления платных медицинских услуг

 - с Правилами внутреннего распорядка для потребителей медицинских услуг от 19.08.2021 г., утвержденных руководителем ООО «МИГ ПЛЮС». Данные Правила являются неотъемлемой частью настоящего Договора и распространяются по взаимному соглашению Сторон на взаимоотношения в рамках выполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору.

- с Положением о видеонаблюдении

- со сроками ожидания медицинских услуг

 - с информацией о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации); 
- с порядками, стандартами, применяемыми при предоставлении платных медицинских услуг, а также с информацией о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

Заказчик (Потребитель) осведомлен, что указанная в пункте 1.10. информация размещена на информационном стенде, расположенном в холле организации, и  на информационном сайте медицинской организации https://mig-plus.ru/.
1.11. Подписав настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание Потребителю медицинских услуг на платной основе.

1.12. Подписав настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) согласен на использование факсимильной подписи руководителя организации (генерального директора ООО «МИГ ПЛЮС).

1.13. Подписав настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) дает согласие  на фотопротоколирование  клинической ситуации, процесса лечения  и результата услуги в лечебных целях. Фотоснимок – часть протокола лечения, создаваемый в целях контроля качества оказываемой помощи. 
1.14. Подписав настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) уведомлен и согласен на установку в холле, видеонаблюдения в целях контроля качества и безопасности медицинских услуг, урегулирования конфликтных ситуаций, в целях исполнения требований  законодательства об антитеррористической защищённости.

2. Права и обязанности Сторон
2.1.Стороны имеют права и обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ и Правилами внутреннего распорядка для потребителей медицинских услуг от 19.08.2021 г., утвержденных руководителем ООО «МИГ ПЛЮС». Данные Правила являются неотъемлемой частью настоящего Договора и распространяются по взаимному соглашению Сторон на взаимоотношения в рамках выполнения Сторонами обязательств по настоящему Договору.

2.2. Заказчик (Потребитель) обязан оказывать содействие Исполнителю (ст. 718 ГК РФ)

•
Предоставлять информацию.

•
Соблюдать назначения, рекомендации, режим лечения. 

•
Выполнить план лечения, на который пациент дал согласие. 

•
Согласовывать параллельные медицинские вмешательства, прием ЛС, эстетических услуг . 

•
Обратиться в клинику в случае возникновения осложнений, обнаружения недостатка. 

•
Принять выполненные работы, оказанные услуги 

•
Оплатить услуги согласно Прейскуранту и доп.соглашений, финансовых планов
•
Уведомить о невозможности явки

•
Соблюдать правила поведения

•
Предупредить о длительном отъезде

•
Оплатить простой клиники

2.3 Исполнитель обязан:

· Оказать услуги надлежащего качества

· Предоставить информацию

· Провести обследование, предложить пройти дополнительные обследования и консультации

· Информировать о стоимости медицинских услуг
· Обеспечить качество и безопасность медицинских услуг
· Выдать Заказчик (Потребитель)  документ, подтверждающий оплату в день оплаты и справку для налогового вычета в течение 10 рабочих дней.

2.4. В случае, если Заказчик (Потребитель)  опоздал на прием  более, чем на 15 минут, либо пришел в состоянии алкогольного или наркотического опьянения Исполнитель вправе перенести время прием на другую дату.

2.5. Исполнитель вправе задержать текущий приём на 15 минут, чтобы для обеспечения качества и безопасности лечения пациентов.
3. Цена и порядок оплаты услуг
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг. Действующий прейскурант  цен на медицинские услуги размещен в регистратуре, на информационном стенде и на  сайте Исполнителя - https://mig-plus.ru//. 

3.2. Заказчик (Потребитель) соглашается с тем, что стоимость медицинских услуг, согласованная с ним после осмотра, является предварительной и не включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. Точная стоимость определяется после лечения. 

3.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и (или) Заказчика. 

3.4. Стороны договорились, что Исполнитель вправе предоставить медицинские услуги на возмездной основе, с последующим (после оказания услуг) оформлением дополнительного соглашения к договору  с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости. 

3.5. Стороны соглашаются, что оплата медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Заказчиком) до начала их оказания в кассе медицинской организации, либо безналичным способом с использованием платежных карт и иных электронных платежных средств Потребителя (Заказчика), 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. В случае недостатка денежных средств у Потребителя (Заказчика), Потребителем (Заказчиком) может быть оформлена расписка.
3.6. Согласно ч. 2 ст. 781 Гражданского кодекса РФ в случае невозможности исполнения обязательств Исполнителем, возникшей по вине Заказчика (неявка Потребителя на приём в согласованную дату и время) услуги подлежат оплате Исполнителю в полном объеме: в случае неявки Потребителя на прием без предупреждения не менее, чем за 24 часа, то следующий приём врача  бронируется, посредством внесения Потребителем (Заказчиком) денежных средств в кассу Исполнителя в размере 850 рублей. Если пациент не является в назначенное для консультации время, указанная сумма  будет зачтена в счет оплаты услуг.
3.7.Исполнитель вправе изменить стоимость  медицинских услуг не чаще двух раз в год.
3.8. При неоплате Потребителем (Заказчиком) стоимости оказанных медицинских услуг без предварительного письменного согласования в Дополнительном соглашении к Договору рассрочки оплаты с Исполнителем, за каждый день просрочки со дня фактического оказания Исполнителем медицинских услуг, Потребитель (Заказчик) оплачивает пени в размере 1% стоимости неоплаченных медицинских услуг. Уплата пени не освобождает Потребителя (Заказчика) от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты не засчитывается.

4. Порядок и условия выдачи Потребителю (законному представителю) медицинской документации

4.1.  После исполнения Договора, Исполнителем по письменному запросу Потребителя (законного представителя) выдаются медицинские документы, отражающие 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. Срок ответа на запрос – до 30 календарных дней.

Запрос должен содержать данные, установленные Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 789н.

5. Порядок работы с претензиями потребителей

5.1 Стороны вправе урегулировать спор между ними, вытекающий из настоящего Договора или в связи с ним, в досудебном порядке (путем переговоров, с помощью процедуры медиации, в претензионном порядке и иными законными способами).

5.2. При возникновении претензии по качеству оказанной медицинской услуги Потребитель вправе подать ее непосредственно в регистратуру Центра, путем направления посредством электронной почты на электронный адрес: medmig@mail.ru, либо почтовым направлением в адрес центра:165300, город Котлас, ул. Набережная, д. 14.  Срок рассмотрения претензии – 10 дней.

5.3. В случае обнаружения недостатка в оказанной услуге и при наличии намерения устранить его с помощью третьих лиц, Потребитель должен обратиться в медицинскую организацию для установления факта наличия, фиксации такого недостатка. 

5.4. В случае предъявления требования Потребителя (Заказчика) Исполнителю об устранении недостатков оказанной услуги,  Исполнитель устраняет недостатки услуги в разумный срок, указанный Потребителем (Заказчиком).

Стороны договорились, что переписка с Потребителем (Заказчиком) может осуществляться по электронной почте Потребителя (Заказчика)____________.

6. Срок действия договора.

6.1. Данный Договор заключен сроком на один год с момента его подписания Сторонами. По истечении срока действия договор считается продленным на следующий год, если ни одна из Сторон не уведомит вторую Сторону за 30 дней до истечения срока Договора о его прекращении.
7. Расторжение или изменение условий Договора

7.1. Настоящий Договор может быть изменён или расторгнут Сторонами в период его действия на основании письменного соглашения Сторон.

7.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от получения услуг по настоящему Договору, при условии оплаты Заказчиком и (или) Потребителем предоставленных медицинских услуг и компенсации затрат, произведенных Исполнителем. 

Уплаченные Потребителем (Заказчиком) денежные средства (в случае предоплаты услуги), превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по договору, подлежат возврату Потребителю(Заказчику) в течение трех рабочих дней с момента получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего договора.

7.3. В случае нарушения Потребителем обязанностей, указанных  в пункте 3.2. Правил внутреннего распорядка для потребителей медицинских услуг от 19.08.2021 г., утвержденных руководителем ООО «МИГ ПЛЮС», которые могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в согласованный срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя, о  необходимости устранения которых Пациент был уведомлен, но их не устранил, Исполнитель в соответствии со ст. 36 Закона РФ от 07.02.1992 № 2300–1  вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора с пациентом, предварительно уведомив Потребителя (Заказчика) о таком отказе.

7.4. Исполнитель вправе в одностороннем порядке отказаться от исполнения договора с Пациентом (Заказчиком), в случае отсутствия согласия Потребителя (Заказчика) на объективное превышение приблизительной сметы по Договору, в связи с изменением плана лечения, после предварительного уведомления Потребителя(Заказчика) о таком изменении.

7.5. Неявку Потребителя без предупреждения,  Стороны рассматривают как односторонний отказ от исполнения договора в части конкретного приема. Потребитель (Заказчик) обязан оплатить Исполнителю простой в обоснованном размере.

7.6..Стороны договорились, что под существенным нарушением договора, в соответствии со ст. 450 ГК РФ,  подразумевается нарушение со стороны Потребителя режима посещения, лечения, рекомендаций и направлений медицинского работника, оказывающего услугу, которые повлекли за собой значительное увеличение срока оказываемой услуги (более полугода) и/или количества приемов Потребителя, а также дополнительных расходов на материалы, услуги специалистов и прочее со стороны Исполнителя, которых не было бы в отсутствие указанных нарушений со стороны Потребителя.

 7.8.  Стороны договорились, что под существенным изменением обстоятельств, в соответствии со ст. 451 ГК РФ,  наряду с другими обстоятельствами, признается выявление заболевание у  Потребителя, при котором дальнейшее лечение противопоказано.
7.9. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в виде дополнительных соглашений, которые являются его неотъемлемой частью. Стороны договорились, что неотъемлемой частью договора является финансовый план, в случае его составления. Финансовый план является приблизительной сметой оказываемых услуг.

8. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	Исполнитель
	Заказчик (при несовпадении  Заказчика и Потребителя в одном лице)
	Потребитель


Дата присвоения ОГРН: 24.08.2016

	Наименование регистрирующего органа: Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы Межрайонная ИФНС России №1 по Архангельской области и Ненецкому автономному округу

Генеральный директор                           

ООО «МИГ ПЛЮС»
________Д. Е Патарушин
	ФИО:

Адрес: 

Дата рождения:

Место рождения:

Документы, удостоверяющие личность:

серия     номер 

Кем и когда выдан: 

Телефон:
e-mail:

Заказчик

__________/_____________/
	ФИО:

Адрес:
Дата рождения:

Место рождения: 

Документ, удостоверяющий личность:
серия        номер 
Кем и когда выдан: 
Телефон:

e-mail:
Потребитель
__________/_____________/


Сведения о медицинских организациях (третьих лицах), с привлечением которых могут быть оказаны медицинские услуги:

ООО «Центр лабораторной диагностики», лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01135-35/00304918 от 21.03.2016 г., выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области, юридический адрес: 160000, Вологодская область, г Вологда, ул Зосимовская, д 53-а, ИНН 3525146502,  ОГРН 1053500006845;  

ООО «ДиаЛаб Плюс», лицензия на осуществление медицинской деятельности №  Л041-01137-77/00322610 от 05.07.2018г., выдана Департаментом здравоохранения города Москвы, юридический адрес: 117513, г. Москва, ул. Островитянова, д. 8,ИНН: 7728621567 ОГРН:5077746808530; 

ООО «НПФ «ХЕЛИКС», лицензия на осуществление медицинской деятельности №  Л041-01126-23/00553381 от 10.11.2020., выдана Министерством здравоохранения Новосибирской области, юридический адрес: 194044, Россия, г. Санкт-Петербург, Большой Сампсониевский пр-кт, д. 20, Лит. А, ИНН 7802122535, ОГРН: 1027801545925; 

ООО «Центр лабораторной диагностики «Целди», лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-35-01-001132 от 29.11.2012 г., выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области, юридический адрес: 160000, Вологодская область, г Вологда, ул Зосимовская, д 53-а, ИНН 352287775, ОГРН: 1123525015877

ГБУЗ Архангельской области «Котласская ЦГБ», лицензия на осуществление медицинской деятельности  № Л041-01152-29/00578565 от 07.10.2020, выдана Министерством здравоохранения Архангельской области, юридический адрес 165300, Россия, Архангельская область, Котласский район, г. Котлас, Мира пр-кт, д. 36, ИНН2904024841, ОГРН:1122904002000;

ООО «Элит-Дент», лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01176-11/00311178 от 24.01.2017 г. выдана  Министрерством здравоохранения республики Коми, юридический адрес: 167000, Республика Коми, г Сыктывкар, Первомайская ул, стр. 149, офис 330, ИНН 1101080702, ОГРН 1161101057028.
Сведения о лицензии.

Лицензия: регистрационный номер: Л041-01135-35/00317848, дата выдачи: 11.12.2017 г.; бессрочно

Выдана Департаментом здравоохранения Вологодской области ( адрес: 160019, г. Вологда, ул. Предтеченская, 19, тел.: +7 (8172) 23-00-70, E-mail: vologdauzo@depzdrav.gov35.ru) на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково») 
 Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности: 
162390, Вологодская область, г. Великий Устюг, ул. А. Угловского, д. 1 
выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу; медицинскому массажу; сестринскому делу; физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: физиотерапии; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым). 
165300, Архангельская область, г. Котлас, ул. Набережная, д. 17 
выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; медицинскому массажу; физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; спортивной медицине; физиотерапии. 
162393, Вологодская область, г. Великий Устюг, пер. Лесников, д. 1 
выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской хирургии; детской эндокринологии; кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством.
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