          Потребитель информирован о возможности получения бесплатной медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ОМС). 

________________________________________________________________________________________________                                         (Ф.И.О. Потребителя)
                                                                                                                                                                            _________________(подпись)


ООО «Ноли Ноцэрэ+» в соответствии с требованиями, определенными Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736) уведомляет Потребителя о том, 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.

________________________________________________________________________________________________                                         (Ф.И.О Потребителя)
                                                                                                                                                                            _________________(подпись)


ДОГОВОР №_______

об оказании платных медицинских услуг

г.Москва                                                         


                                              «_____»_____________ 202_ г.

Общество с ограниченной ответственностью « Ноли Ноцэрэ+», в лице генерального директора Буневич Ирины Владимировны действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

                                                                                                          (Ф.И.О.  Потребителя) 

в дальнейшем именуемый «Потребитель», с другой стороны, а далее именуемые как «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

Предмет договора

Исполнитель обязуется по желанию Потребителя оказать последнему медицинские услуги согласно Перечню медицинских услуг (Приложение № 1), согласованному с Потребителем, а Потребитель принимает на себя обязательства по оплате оказанных услуг. 

Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств.

Сроки ожидания предоставления медицинских услуг, предусмотренных п. 1.1 настоящего Договора: планового приема — не более 10 дней со дня обращения, срок ожидания проведения диагностических инструментальных и лабораторных исследований — не более 5  дней со дня обращения.

При необходимости пациенту могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору.

Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с лицензией № ЛО41-01137-77//03335406   выданной Департаментом  здравоохранения  города Москвы; согласно перечню при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической.

Условия и порядок оказания услуг

Медицинские услуги оказываются сотрудниками Исполнителя (врачами и средним медицинским персоналом) в помещении, Исполнителя, расположенном по адресу: 125171, Россия,г.Москва, вн.тер.г.муниципальный округ Войковский, пер. 1-й Новоподмосковный, д.2/1; на оборудовании и материалами Исполнителя, в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Потребителя при заключении договора.

Предоставление медицинских услуг Потребителю происходит в порядке предварительной записи, в согласованное время. В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи без предварительной записи и вне установленное время, время приема Потребителя может быть изменено. 
При привлечении Исполнителем к оказанию медицинских услуг третьих лиц Исполнитель доводит до сведения Потребителя место и время оказания ему медицинских услуг.   

При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных пунктом 1.1 настоящего договора, они оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору и оплачиваются Потребителем согласно Прейскуранту.

3. Права и обязанности сторон

3.1. Потребитель обязуется:

3.1.1. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем. Выполнять все указания лечащего врача, специалистов и медицинского персонала.

3.1.2. Приходить на прием в строго назначенное время.

3.1.3. Предоставлять медицинскому персоналу до проведения медицинского вмешательства всю необходимую для оказания услуг по настоящему договору информацию и документы, имеющие отношения к предмету обращения, в том числе перенесенные, наследственные, сопутствующие заболевания, аллергические реакции, непереносимость лекарственных препаратов, противопоказания. В случае несообщения или предоставления недостоверной информации Исполнитель не несет ответственность за отрицательные последствия оказанных услуг.

3.1.4. Заблаговременно не менее чем за 3 часа информировать Исполнителя об отмене или об изменении назначенному ему времени получения медицинской услуги.

3.1.5.  Своевременно и в полном объеме производить оплату (наличными денежными средствами в кассу Исполнителя или по безналичному расчету) в соответствии с перечнем медицинских услуг и прейскурантом, действующим на момент оказания услуги.

3.2. Исполнитель обязуется:

3.2.1. Своевременно и качественно оказывать Потребителю медицинские услуги в установленный договором срок.

3.2.2. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации и санаторно-курортного лечения, проведения медицинских экспертиз, диспансеризации, диспансерного наблюдения, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи.

3.2.3 Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской услуги.

3.2.4. После оказания услуг Исполнитель выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Указанная информация предоставляется бесплатно

3.2.5. Исполнитель обязуется без согласия Потребителя не разглашать сведения, составляющие врачебную тайну и персональные данные Потребителя, за исключением случаев, предусмотренных Законодательством РФ.

3.3. Потребитель вправе:

3.3.1. Получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствия и результатах проведенного лечения.

3.3.2. Выбирать время приема у врача, из имеющегося свободного.

3.3.3. Получить выписки из медицинских документов, копии медицинских документов.

3.3.4. Потребитель вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в любое время, направив Исполнителю письменный отказ, при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному Договору.

3.4. Исполнитель вправе:

3.4.1. Требовать от Потребителя представления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг.

3.4.2. Отсрочить оказание услуги Потребителю, в случае возникновения ситуации, связанной со здоровьем Потребителя, которая препятствует, является противопоказанием для проведения медицинского вмешательства. 

3.4.3. Не заключать договор с Потребителем, в случае невозможности предоставления медицинской услуги (отсутствие медицинского оборудования и пр.).

3.4.4. Привлекать для исполнения обязательств по настоящему договору третьих лиц. При привлечении третьих лиц Исполнитель обязан довести до сведения Потребителя всю необходимую информацию о третьем лице в объеме информации, предоставляемой об Исполнителе, а также информацию о времени и месте оказания Потребителю данных медицинских услуг.

3.4.5. Требовать от Потребителя своевременной оплаты оказываемых услуг.

3.4.6. При несоблюдении Потребителем предписаний лечащего врача, нарушение правил внутреннего распорядка медицинского учреждения Исполнитель вправе отказаться от дальнейшего исполнения Договора. 

4. Стоимость услуг и порядок оплаты

4.1. Потребитель оплачивает медицинские услуги Исполнителю в объеме, установленном в Приложении № 1 к настоящему Договору (либо в соответствии с действующим у Исполнителя прейскурантом на момент обращения за медицинскими услугами). Действующий прейскурант на  медицинские услуги размещен на сайте superdentos.ru  и на информационных стендах Исполнителя.

4.2. Потребитель оплачивает услуги в порядке 100% предоплаты в день получения медицинской услуги, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету.

4.3. В подтверждение оплаты выдается кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности.

5. Ответственность и споры

5.1. Исполнитель гарантирует качественное оказание медицинских услуг, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом порядков и стандартов оказания медицинской помощи, в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования, помещений. 

5.2. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки некачественно оказанных услуг.

5.3. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие в следствие биологических особенностей организма, и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг, если они оказаны с соблюдением всех необходимых требований.

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы (форс-мажор), то есть чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств.

5.5. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору.

5.6. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, решаются в соответствии с законодательством Российской Федерации

5.7. Стороны договорились о претензионном характере разрешения споров, приняв на себя дополнительное обязательство проходить стадию досудебного урегулирования спора и обращаться за судебной защитой при полном или частичном недостижении заявленных в претензии требований.

5.8. Претензии оформляются в письменном виде и рассматриваются в течение 30 дней.

5.9. Разногласия между Сторонами, которые не будут устранены путем переговоров, должны окончательно решаться в судебном порядке.

6. Срок действия Договора и порядок его расторжения

6.1. Договор вступает в силу с «__»_____________202_ г. действует по «__»_____________202__г. Если за две недели до истечения указанного срока Стороны не заявили о своем намерении расторгнуть настоящий Договор, то он продолжает действие на следующий срок такой же

продолжительностью.

6.2. Договор считается выполненным после проведения (исполнения) взаимных обязательств Сторонами.

6.3. В случае нарушения Потребителем условий Договора, внесенная сумма возврату не подлежит.

6.4. В случае если при оказании услуг потребуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя

6.5. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в одностороннем порядке при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. В этом случае Потребитель обязан уведомить об этом Исполнителя в письменной форме. В течение трех рабочих дней с момента получения соответствующего уведомления Исполнитель информирует Потребителя о расторжении договора по инициативе Потребителя и выставляет Потребителю счет, в котором указывается стоимость понесенных Исполнителем расходов по оказанию Потребителю услуг(и), от которых(ой) он отказался. Потребитель с момента получения счета от Исполнителя обязан в течение трех рабочих дней его оплатить. Уплаченные Потребителем денежные средства (в случае предоплаты услуги), превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору, подлежат возврату Потребителю в течение трех рабочих дней с момента получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора.

6.6. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основе их письменного соглашения. Обязательства Сторон по настоящему Договору считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора.

6.7. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.

7. Дополнительные условия

7.1. Подписанием настоящего договора Потребитель дает свое согласие на обработку персональных данных, полученных Исполнителем при выполнении условий настоящего договора, в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона № 152-ФЗ от 27.07.2006 года.

8. Прочие условия

8.1. Приложением к настоящему Договору являются перечень медицинских услуг (Приложение № 1).

8.2. Настоящий Договор заключен в двух экземплярах, по одному экземпляру для каждой из Сторон, имеющих равную юридическую силу.

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

8.4. Информационные стенды Исполнителя находятся в холле по адресу: 125171,Россия,г.Москва, вн.тер.г.муниципальный округ Войковский,пер.1-й Новоподмосковный д.2/1;

9. Адреса и реквизиты сторон

	Исполнитель:
	Потребитель:

	                                                                                  ФИОгендир      

                            МП
	Ф.И.О. _________________________________________________

________________________________________________________

Проживающий (ая) по адресу: _____________________________

_______________________________________________________

Паспорт (при наличии):___________________________________

Контактный тел._________________________________________

Договор прочитан мною лично, условия договора и приложения к нему мне разъяснены и  понятны _________________(подпись)                        


Приложение № 1

к Договору № ___ от _______________________


ПЕРЕЧЕНЬ
оказываемых платных медицинских услуг

(заполняется в соответствии с утвержденным прейскурантом)

В соответствии с п. 1.1. Договора об оказании медицинских услуг № ___ от ______________________ заключенного между Потребителем и Исполнителем, Стороны договорились о нижеследующем: Исполнитель обязуется оказать Потребителю, а Потребитель (Заказчик) оплатить следующие услуги:

 

	дата
	№
	Наименование услуги
	Стоимость услуги
	Подпись потребителя

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


