Приложение № 1 к Приказу  № 11 от 20.04.2022 года

Об утверждении формы Договора на оказание услуг (2022 года).

До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Пациента (его законного представителя) 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 Пациента, а также уведомляет Пациента (представителя) о возможности получения медицинской помощи в других лечебных учреждениях в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
Договор № ____ на оказание платных медицинских услуг

г. Москва                                                                                                                               «___» _________________ 202__г.
Я, ___________________________________________________________________________________________________________________,    
	Данный раздел заполняется при оказании услуг лицам, не достигшим 18-ти лет:

являясь законным представителем (указать ф.и.о. ребенка):

___________________________________________________________________________________________________________________ 

дата рождения ребенка ______________________________________________________________________________________________


именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент (законный представитель)», с одной стороны и Общество с ограниченной ответственностью «Бизнес центр АРБАТ» (свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 77 № 004391017, выданное Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 46 по г. Москве; лицензия № ЛО-77-01-018043, выдана 16.05.2019г. Департаментом здравоохранения г. Москвы (127006, г. Москва, Оружейный пер., д. 43, тел. (499) 251-83-00), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице администратора _________________________________, действующего на основании доверенности, вместе  именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – «договор») о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Пациента (его законного представителя, далее – представитель) при наличии медицинских показаний оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Пациент (представитель) – принять и оплатить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя в соответствии с условиями настоящего договора.

1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: 119048, г. Москва, ул. Ефремова, дом 12, стр. 2.

1.3. Пациент согласен на получение платных услуг и подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель ознакомил Пациента с прейскурантом, Правилами предоставления платных медицинских услуг в ООО «Бизнес центр АРБАТ», возможностью получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы (в т.ч. территориальной) государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в других медицинских учреждениях, осознает, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (работника, оказывающего платную услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.

1.4. Оказание медицинских услуг Исполнителем возможно только при наличии подписанного Пациентом (представителем) информированного добровольного согласия на  медицинское вмешательство. Конкретный перечень и объем оказываемых Пациенту по настоящему договору услуг содержится в медицинской карте Пациента.
1.5. Сроки предоставления услуг согласуются Сторонами при каждом последующем посещении и указываются в медицинской карте в виде записи о назначении следующего визита Пациента в клинику. Услуги оказываются до момента выполнения Сторонами обязательств по настоящему договору.

2. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1. Пациент (представитель) производит предоплату медицинских услуг по прейскуранту Исполнителя, действующему в день оплаты, одним из способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт.

2.2. Прейскурант является официальным документом Исполнителя, содержит полный перечень услуг, оказание которых возможно в рамках настоящего договора. Для постоянного публичного обозрения прейскурант размещен на информационном стенде (стойке регистратуры) и сайте Исполнителя www.mos-clinics.ru.

2.3. В случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе Пациента (представителя) Исполнитель возвращает фактически оплаченную сумму за вычетом стоимости оказанных услуг и фактически понесенных расходов. В этом случае стоимость оказанных услуг рассчитывается в соответствии с действующим на момент расторжения договора прейскурантом без учета скидок (в том числе за приобретение комплексных услуг,  специальных цен по акциям).
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязан:

3.1.1. Обеспечить качественное оказание услуг в соответствии с медицинскими показаниями, отвечающих  требованиям,   предъявляемым   к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской  Федерации. Оказание услуг осуществляется согласно режиму работы структурных подразделений Исполнителя.

3.1.2. Предоставить возможность ознакомления Пациента (представителя) с информацией на информационном стенде, лицензией, прейскурантом, Правилами предоставления платных медицинских услуг, утв. Постановлением Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012г., настоящим договором, согласием на обработку персональных данных, информированным согласием на медицинское вмешательство и обеспечить Пациенту реализацию прав в соответствии со ст. 19 ФЗ «Об основах здоровья граждан в РФ» № 323-ФЗ от 21.11.2011г.

3.1.3. Хранить в тайне врачебную и иную конфиденциальную информацию, полученную при исполнении настоящего договора, обрабатывать и передавать персональные данные Пациента (представителя) в соответствии  с Федеральным законом «О персональных данных».

3.1.4. Информировать Пациента (представителя) в доступной для него форме о целях, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах оказания лечения, об используемых   лекарственных средствах, препаратах и медицинских изделиях.

3.1.5. Организовать за счет и с согласия Пациента (представителя) необходимые исследования в других медицинских организациях, с которыми имеются договорные отношения.

3.2. Пациент (представитель) обязан:

3.2.1. До начала оказания услуг сообщить персоналу все сведения о наличии  заболеваний (в т.ч. перенесенных),  известных ему аллергических реакциях,  противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, а также иную информацию, которая может каким-либо образом  повлиять на процесс и результат оказания услуг по настоящему договору.

3.2.2. Выполнять все требования персонала Исполнителя в период оказания ему услуг по настоящему договору; строго соблюдать план лечения (при наличии) и рекомендации врачей-специалистов Исполнителя.

3.2.3. Соблюдать график приема врачей-специалистов и являться на прием в установленное время. В случае невозможности явки извещать об этом Исполнителя не менее чем за 24 часа. Исполнитель вправе отказать в оказании услуг при опоздании Пациента более чем на 15 минут либо сократить время оказания услуги.

3.2.4. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия, отказаться от употребления лекарств, психотропных  препаратов, алкогольных и иных напитков,  если  это  не  показано курсом лечения; согласовывать с  лечащим  врачом  употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей, и т.д.

3.2.5. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты.
3.3. Исполнитель имеет право:

3.3.1. Расторгнуть договор по инициативе Пациента (представителя) в случае несогласия Пациента (представителя) с планами лечения или внесенными в них изменениями, несоблюдение которых может повлечь негативные последствия для здоровья Пациента; при невыполнении Пациентом (представителем) назначений медицинского персонала; при наличии медицинских противопоказаний к оказанию услуг со стороны здоровья Пациента или при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью Пациента; при нарушении Пациентом (представителем) правил внутреннего распорядка Исполнителя, неявке Пациента на прием без уведомления в соответствии с п.3.2.3., при явке на прием в состояниях алкогольного, наркотического (токсикологического) опьянения Пациента (представителя), в случае отказа Пациента (представителя) от продолжения лечения.

3.3.2. В случае возникновения экстренных и неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, медицинских вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной договором.

3.3.3. Самостоятельно и по своему выбору привлекать для оказания услуг соисполнителей - другие медицинские организации, лаборатории и сторонних квалифицированных специалистов, имеющих соответствующих сертификаты и лицензии.

3.3.4. Осуществлять видео- и фото- съемку до, после и в процессе лечения, использовать  фотографии, видео, результаты,  описание  хода  лечения  и  прочей информации для фиксации динамики достижения запланированного результата и опубликования  без указания данных Пациента, достаточных для его идентификации.

3.3.5. Изменять прейскурант в одностороннем порядке без предварительного уведомления Пациента (представителя) путем размещения на  информационном стенде (стойке регистратуры) и сайте Исполнителя www.mos-clinics.ru.

3.3.6. В случае несвоевременного уведомления о невозможности явки (п. 3.2.3), Исполнитель вправе удержать фактически понесенные затраты Исполнителя включая, но не ограничиваясь затратами, связанным с вынужденным простоем медицинского персонала в размере 30% от стоимости услуги. Стоимость фактически понесенных затрат может быть удержана Исполнителем денежными средствами из аванса либо удержана из бонусов, начисленных в рамках программ лояльности.
3.4. Пациент (представитель) имеет право:

3.4.1. Получать медицинские документы (их копии), знакомиться с медицинской документацией в соответствии с установленными Министерством здравоохранения РФ требованиями.

3.4.2. В доступной для него форме получать имеющуюся 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.

3.4.3. Отказаться   в    письменной    форме    от    медицинского вмешательств и дальнейшего лечения.
3.4.4. Расторгнуть договор, письменно уведомив об этом Исполнителя, при условии полной оплаты оказанных по настоящему договору услуг и всех понесенных Исполнителем затрат.

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ

4.1. В случае невозможности исполнения  обязательств  по  настоящему договору, возникшей по вине Пациента (представителя), в том числе в случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе Пациента (представителя), оказанные услуги и понесенные Исполнителем расходы подлежат оплате в полном объеме.

4.2. В случае если невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон ответственности не несет, Пациент (представитель) возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, а Исполнитель возвращает Пациенту (представителю) остаток неиспользованных средств (при наличии).

4.3. Пациент (представитель) несет ответственность за достоверность предоставляемых персоналу Исполнителя сведений, в том числе информации о своем здоровье; несоблюдение предписаний, плана (режима) лечения и других рекомендаций, установленных врачом; невыполнение Правил предоставления платных медицинских услуг в ООО «Бизнес центр АРБАТ» и условий настоящего договора.

4.4. В случае причинения вреда здоровью или жизни Пациента, Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

4.5. Исполнитель не несет ответственности в случаях предоставления Пациентом (представителем) недостоверной информации; невыполнения Пациентом рекомендаций специалистов Исполнителя; оказания услуг по настоянию Пациента против рекомендаций  специалистов Исполнителя; несвоевременной явки (неявки) к специалистам Исполнителя; одновременного лечения в других  лечебных учреждениях и у специалистов, дающих иные рекомендации; отрицательной реакции Пациента на лекарственные средства, в том случае, если подобная реакция не была отмечена ранее и прогноз о ее возникновении не мог быть сделан специалистами Исполнителя; невозможности оплаты Пациентом (представителем) всего комплекса услуг, если для достижения результата необходимо их комплексное оказание; отказа Пациента (представителя) от дальнейшего оказания услуг; в иных случаях нарушения Пациентом (представителем) Правил предоставления платных медицинских услуг, Правил внутреннего распорядка Исполнителя, настоящего договора, включая наличие обстоятельств непреодолимой силы.

4.6. Не предоставление Исполнителем услуг в установленные сроки, связанное с причинами, которые он был не в состоянии предусмотреть при заключении настоящего договора (например, обострение хронических заболеваний Пациента), не влекут за собой возникновения ответственности Исполнителя.

4.7. Отсутствие ожидаемого Пациентом (представителем) результата, если Исполнитель при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания услуг ненадлежащими.

4.8. В случае возникновения каких-либо споров, связанных с исполнением настоящего договора, Стороны применяют претензионный порядок. Срок рассмотрения претензии – 10 календарных дней с момента получения. Споры о качестве медицинских услуг подлежат рассмотрению врачебной комиссией Исполнителя. В случае, если Стороны не смогут разрешить возникшие споры и разногласия путем переговоров и претензионного порядка, они подлежат  разрешению  в  суде  в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

5.1. Пациент (представитель) подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем персональных данных Пациента и представителя, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, электронную почту, реквизиты паспорта (документа удостоверения личности), место работы, реквизиты полиса добровольного медицинского страхования (ДМС) при наличии, данные о состоянии моего здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью - в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг, оформления листка нетрудоспособности,  передачи кассового чека в электронной форме (по моему требованию), а также в целях организации внутреннего учета клиники. В процессе оказания услуг по договору Пациент (представитель) предоставляет право Исполнителю передавать свои персональные данные, в том числе составляющие врачебную тайну, должностным лицам Исполнителя в интересах своего обследования, лечения и внутреннего учета клиники. Исполнитель гарантирует конфиденциальность персональных данных Пациента (представителя) за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

5.2. Пациент (представитель) предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) со своими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Пациента (представителя) в т.ч. путем внесения их в электронную базу данных клиники. Исполнитель вправе обмениваться персональными данными с медицинскими организациями (в т.ч. оказывающими лабораторные и иные услуги), в целях оказания Пациенту соответствующих услуг. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения медицинской карты и составляет двадцать пять лет.

6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ

6.1. В целях обеспечения безопасности и повышения качества оказываемых услуг, Исполнитель ведёт видеозапись нахождения Пациентов и сопровождающих их лиц в клинике.

6.2. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.

6.3. Договор может быть расторгнут по инициативе любой из Сторон с обязательным предварительным уведомлением, при условии оплаты Пациентом (представителем) фактически оказанных на момент расторжения услуг и понесенных Исполнителем расходов. Все изменения и  дополнения  к  настоящему  договору  действительны, если  они  оформлены  в  письменном  виде  и  подписаны Сторонами.
6.4. Настоящий договор заключен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу,  по одному для каждой из Сторон.
АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	Исполнитель ООО «Бизнес центр АРБАТ»

119048, г. Москва, ул. Ефремова, д. 12, стр.2.


	Пациент     Ф.И.О     



	ОГРН 1027704008804 ИНН 7704246476; КПП 770401001
р/с 40702810700170000948
в Филиале «Центральный» Банка ВТБ (ПАО) 
к/с 30101810145250000411 БИК 044525411
www.mos-clinics.ru      тел. +7 (495) 266-01-15

+7 (499) 766-41-11
Администратор 

____________________/_____________________


	Выдан   
Дата выдачи  
Адрес проживания

Телефон 
Пациент ____________________/_____________________




Дополнительные условия доступа к персональным данным пациента*

Я уполномочиваю ООО «Бизнес центр АРБАТ», направлять результаты медицинских исследований по электронной почте ___________________________________ и осуществлять рассылку информационных сообщений на мобильный номер __________________________
Мне  разъяснено и понятно, что результаты  моего  обследования будут  пересланы  мне по  незащищенным  каналам  связи  с  использованием системы Интернет  и  могут  стать  доступны  третьим  лицам.

Ответственность  за  любые  негативные  последствия,  связанные с пересылкой  результатов моего  обследования по незащищенным  каналам  связи и возможность  доступа  к  ним  третьих лиц я возлагаю на себя.

* Пациент вправе дать согласие на направление результатов медицинских исследований (результаты анализов, диагностических исследований), медицинских отчетов, других информационных сообщений, связанных с оказанием медицинских услуг (в т.ч. электронный чек), на рассылку sms сообщений, связанных с оказанием медицинских услуг, в том числе, но не исключительно, о подтверждении (об отмене или изменении) даты и времени записи на приём к врачу, о готовности результатов исследований, оплате услуг и т.п.

Подпись субъекта персональных данных   ________________/_____________________                          

Дата подписания __________________________

