                                                          Договор оказания медицинских услуг №  ________
г. Самара                                                                                                                                                 «____»____________202    г.

Пациент_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________,
 именуемый в дальнейшем   «Потребитель»,  и  ООО  «ВИЗИТ»,  именуемое  «Исполнитель», в лице  директора Филипповой Е.В., действующей  на основании Устава, лицензии  № Л041-01184-63/00319776  от 16.03.2018 г. на осуществление медицинской деятельности, выданной Министерством Здравоохранения Самарской области, г. Самара ул. Ленинская 73, тел. 332-93-09, свидетельства, выданного Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 20 по Самарской области, ОГРН 1036302401915, от 14 июня 2022 года, заключили настоящий договор.
    
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.

1.1. Предметом настоящего договора является оказание Исполнителем собственными силами квалифицированной специализированной медицинской помощи в соответствии с перечнем услуг и действующим прейскурантом  Исполнителя.
1.1.1. Исполнитель на основании Лицензии осуществляет следующий перечень работ и услуг: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по :сестринскому делу медицинский массаж; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  остеопатии, организации  здравоохранения и общественному здоровью,эпидемиологии.     
1.2. Потребитель согласен на оказание медицинских услуг и оплачивает оказываемые услуги в порядке, установленном настоящим договором. Потребитель соглашается с тем, что при предварительном осмотре может возникнуть необходимость проведения дополнительных методов обследования, которые осуществляются Исполнителем за отдельную плату. При отсутствии технических возможностей Исполнитель оставляет за собой право направить Потребителя в иную медицинскую организацию. Согласие Потребителя с планом и объемом оказываемых услуг, с предварительным диагнозом оформляется записью в медицинской карте  пациента, информированным добровольным согласием и заверяется подписями Потребителя либо его законного представителя и лечащего врача.
1.3. Потребитель подписывает информированное согласие на оказание медицинских услуг. Информированное согласие является частью Договора. В случае возникновения ситуаций, описанных в Информированном согласии, Исполнитель не возвращает денежные средства. 
1.4. Объем, виды услуг, их стоимость указываются в приложении(акте) к настоящему договору.
        



2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН.
2.1. Исполнитель  обязуется:
      2.1.1. Обеспечить качественное оказание медицинских услуг потребителю согласно режиму работы Исполнителя в соответствии с постановлением Правительства от 04.10.2012 г. № 1006 « Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями платных услуг» и  действующему  прейскуранту. 
       2.1.2.  Обеспечить Потребителя доступной и достоверной информацией о квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг и их содержании, стоимости и порядке оказания и др.
       2.1.3. В медицинской карте Потребителя определить объем необходимых услуг в  соответствии с диагнозом Потребителя
       2.1.4. Вести медицинскую документацию , объем оказанной медицинской помощи.
       2.1.6. Ставить в известность о предполагаемой сумме дополнительных расходов.
       2.1.7. При отказе Потребителя от оказания услуг , ему должны быть разъяснены последствия такого отказа. Отказ оформляется письменно в медицинской карте Потребителя.
2.2. Исполнитель имеет право
       2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем условий оплаты, грубом невыполнении  врачебных рекомендаций, правил внутреннего распорядка, неуважительном отношении к врачам и медицинскому персоналу Исполнителя, при  явке на прием в состоянии алкогольного или наркотического опьянения, при неявке на лечение.
        2.2.3. Приостановить оказание услуг в случае задержки оплаты до устранения разногласий.
         2.3. Потребитель обязуется:
        2.3.1. Выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала.
        2.3.2. Являться на лечение в установленное время, согласованное с врачом.
    2.3.3. Являться на назначенные медицинские проверки.
    2.3.4. Производить  оплату медицинских услуг по расценкам прейскуранта, с которым Потребитель ознакомился перед заключением настоящего договора.
    2.3.5. Сообщать Исполнителю всю необходимую и достоверную информацию для успешного оказания услуг.
2.4. Потребитель имеет право 
    2.4.1. На выбор лечащего врача при условии его согласия
    2.4.2. Получать услуги надлежащего качества, любую информацию по лечению.
    2.4.3. Отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю понесенных расходов.
    2.4.4. Потребитель согласен с тем, что в процессе лечения может возникнуть проведения дополнительных методов лечения и диагностики, а так же могут быть внесены коррективы в план лечения и оплаты услуг  исходя из новых обстоятельств, обнаруженных при диагностике.  
                
                                        3.
Порядок расчетов
3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется в соответствии с прейскурантом Исполнителя.
3.2. Стоимость услуг по настоящему договору составляет_______________________________________________
3.3. Расчет за оказываемые услуги производится в кассу Исполнителя после приема.
3.4. В случае внесения изменений в план лечения, стоимость договора может быть увеличена по обоюдному согласию сторон.
3.5. Стоимость услуг, фактически оказанных Потребителю, без вины Исполнителя не возвращается.
3.6. С условиями оплаты согласен(а)
                                                    4. Ответственность сторон.
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством.
                   


5. Порядок разрешения споров.
5.1.   В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем по вопросу качества оказанных услуг, спор между сторонами рассматривается  директором Исполнителя. В случае неустранения разногласий, споры рассматриваются  клинико-экспертными комиссиями) в установленном порядке.
                                                    6.  Прочие условия.
                                                    7. Реквизиты сторон.

ИСПОЛНИТЕЛЬ

ООО «ВИЗИТ»  443010,
САМАРСКАЯ ОБЛАСТЬ,
Г.О. САМАРА,
ВН.Р-Н ЛЕНИНСКИЙ, Г. САМАРА,
УЛ ЧАПАЕВСКАЯ, Д. 232 А СТР. Б,
КАБИНЕТ 16, 2 ЭТАЖ,
ТЕЛ.8(927)  609-33-30                                                                                         
ИНН 6367656655/ КПП 631601001
БИК 043601701
ОГРН 1036302401915
 ОКВЭД 86.22
 ОКПО 48167502
Р/С  40702810712000000721
 К/С 30101810300000000701
 БАНК СМФ АО «СМП БАНК» Г. САМАРА
Директор ООО «Визит» _____________Филиппова ЕВ
МП
Потребитель
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