Уважаемый пациент!

Уведомляем вас о том, что ООО «ВИТТЕ» не является медицинской организацией, участвующей в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
ООО «ВИТТЕ» в соответствии с требованиями, определенными Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006), до заключения договора уведомляет Заказчика (Пациента) 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 Заказчика (Пациента).

ООО «ВИТТЕ»» в соответствии с требованиями Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ информирует Вас о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в любом государственном медицинском учреждении здравоохранения.

________________________________________________/________________________/ «___»_____________20__г.

                                                 ФИО
Подпись
Договор №
на оказание платных медицинских услуг 
г. Красноярск                                                                                                                  «___» ______________20___г. 
Медицинская организация - учебно-оздоровительный центр Общество с ограниченной ответственностью «ВИТТЕ», действующая на основании Лицензии  № ЛО-24-01-004256 от 31 января 2019 года., выданной Министерством здравоохранения Красноярского края, именуемая в дальнейшем Исполнитель, в лице директора Санарова Игоря Александровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка)__________________________________________________________________________________, именуемый(ая) далее Пациент, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи и стандартами оказания медицинской помощи, информация о которых по требованию Пациента предоставляется ему в доступной форме, а Пациент обязуется оплачивать эти медицинские услуги в полном размере в порядке, определенном настоящим договором.
1.2. Перечень, виды и стоимость медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем, отражены в Прайсе медицинских услуг ООО «ВИТТЕ».

1.3. При оказании медицинских услуг Исполнителем будут применяться стандарты медицинской помощи, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ».
1.4. Конкретный вид и объем медицинских услуг, оказываемых Пациенту, отдельные этапы лечения, отражаются Исполнителем в медицинской карте Пациента.
2. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1. В заранее оговоренное с пациентом время Исполнитель проводит собеседование и осмотр Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения, возможные осложнения и подробно информирует об этом Пациента, факт подтверждения чего фиксируется подписью Пациента. По результатам осмотра врач составляет план лечения, определяет необходимый для выполнения плана лечения набор услуг из числа, описанных в прейскуранте Исполнителя и отражает его в медицинской карте Пациента. 
2.2. Необходимым условием исполнения договора является согласие Пациента с предложенным планом лечения, оформленное подписью Пациента. Такое согласие является подтверждением того, что Пациент достаточно и в доступной форме информирован о состоянии своего здоровья, о предполагаемых результатах лечения, о возможности негативных последствий предлагаемых способов диагностики и лечения, о характере и степени тяжести этих последствий, о степени риска лечения, о существовании иных способов лечения и их эффективности, о последствиях отказа от предлагаемого лечения и является выражением добровольного информированного согласия Пациента на предложенное медицинское вмешательство.    

2.3. Услуги оказываются сотрудниками медицинской организации ООО «ВИТТЕ» (врачами и средним медицинским персоналом) в помещении, на оборудовании и материалами Исполнителя, в соответствии с согласованным планом лечения.
2.4 Если в процессе оказания услуг возникла необходимость изменить план лечения, в связи с проведением дополнительных действий, то они выполняются с предварительного согласия Пациента. Отказ Пациента от проведения дополнительных действий, связанных с медицинскими показаниями оформляется письменно с разъяснением Пациенту возможных последствий такого отказа.
2.5 Пациент соглашается с тем, что для обеспечения возможности проведения лечения или повышения его качества, может возникнуть необходимость проведения Пациентом специализированных лечебных, профилактических или диагностических мероприятий в других медицинских организациях.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.  Пациент обязуется:


3.1.1. Выполнять все указания лечащего врача;

3.1.2. Являться на лечение в согласованное время;

3.1.3. Соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя, график прохождения процедур;

3.1.4. Неукоснительно соблюдать рекомендации лечащего врача, выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя;

3.1.7. Предоставлять лечащему врачу (по его требованию) необходимую для оказания услуг по настоящему договору информацию и документы;

3.1.8. Предоставить Исполнителю точную, правдивую и подробную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарственных препаратов;

3.1.9. Информировать врача, при первой же возможности, об изменениях в состоянии здоровья, включая появление болевых или дискомфортных ощущений в процессе лечения.

3.1.10. Своевременно и в полном объеме производить оплату услуг Исполнителя в соответствии с планом лечения и прейскурантом, действующим на момент оказания услуги;

3.1.11. В случае внесения изменений в план лечения, требующих дополнительной оплаты, своевременно и в полном объеме произвести оплату дополнительных услуг.
3.1.12. В случае окончательного отказа от медицинских услуг (части услуг) Исполнителя уведомить последнего об этом в письменной форме или дать соответствующую расписку.
З.2.  Исполнитель обязуется:

3.2.1. Осуществить в оговоренное с Пациентом время обследование последнего для установления предварительного диагноза, объема необходимого лечения;

3.2.2. Проинформировать Пациента о результатах  обследования,  предварительного диагноза,   плана  лечения   и  о  возможных осложнениях;

3.2.3.  Осуществить качественные услуги согласно плану лечения, согласованному с Пациентом,

3.2.4. В случае возникновения необходимости внести изменения в план лечения - предварительно согласовывать их с Пациентом.
3.2.5. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы оказания медицинских услуг, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой.
3.2.6. В случае обнаружения заболеваний у Пациента, о которых не было известно при подписании договора, предложить методы дальнейшей диагностики и лечения с учетом имеющихся у Пациента противопоказаний.
3.2.7. В случае изменения Прайса, проинформировать Пациента, путем публичного размещения информации (на информационной доске в холле).
3.2.8. Направить Пациента в другую медицинскую организацию, если Лицензия Исполнителя не позволяет ему осуществлять производство тех услуг, необходимость которых выявилась в процессе диагностики Пациента.
3.2.9. Поддерживать необходимый санитарно-гигиенический и противоэпидемический порядок на своей территории при оказании медицинских услуг.
3.2.10. Вести медицинскую документацию и отчетность, касающуюся состояния здоровья Заказчика, в установленном Министерством здравоохранения и социального развития РФ порядке;

3.2.11. Хранить медицинскую отчетность, касающуюся состояния здоровья Заказчика, в установленные законом и нормативными актами Министерства здравоохранения и социального развития РФ порядке и сроки.
3.3.   Пациент вправе:

3.3.1.
Получать от Исполнителя в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, т.п. информацию, относящуюся к компетенции специалистов Исполнителя;

3.3.2.
Получать подробную информацию о предоставляемых услугах;

3 3 3.
Выбирать время приема у врача из имеющегося свободного;

3.3.4.
Обратиться с просьбой о проведении консилиума и/или консультаций других специалистов Исполнителя;

3.3.5.
Ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность Исполнителя и ее специалистов;

3.3.6.
Получить выписку из амбулаторной карты;
3.3.7. Требовать от Исполнителя сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайны).

3.3.8. Отказаться от получения услуги (до момента начала ее оказания) и получить обратно уплаченную сумму с возмещением исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги.

3.4.   Исполнитель вправе:

3.4.1.
Не оказывать услугу Пациенту, если у последнего имеются строгие медицинские противопоказания к ней.

3.4.2.
Требовать от Пациента своевременной оплаты оказываемых услуг согласно плану лечения и/или изменениям, внесенным в план лечения, наличными денежными средствами в кассу Исполнителя.

3.4.3. Предоставлять Пациенту информацию организационного характера (о режиме работы, услугах клиники, проводимых акциях и скидках и др.) по телефону, факсу, электронной почте и другим способам связи.
3.4.4. Не оказывать услугу Пациенту, в связи с невозможностью оказания таковой по независящим от Исполнителя обстоятельствам.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

4.1. Стоимость услуг определяется согласно плану лечения и обследования и в соответствии с Прайсом ООО «ВИТТЕ».

4.2. Пациент оплачивает услуги после каждого приема у врача в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по расценкам, действующего на момент оплаты прейскуранта.

4.3. Оплата услуг Исполнителя осуществляется пациентом путем внесения наличных денежных средств (либо безналичным переводом) в кассу Исполнителя.

4.4. В случае невозможности оказания медицинских услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает (форс-мажор), Пациент оплачивает Исполнителю стоимость услуг, фактически оказанных Пациенту.
5. КАЧЕСТВО УСЛУГ

5.1. Исполнитель гарантирует Пациенту качественное оказание услуг, а именно — выполнение составляющих услуги действий по методикам и свойствам, соответствующим обязательным для подобных услуг требованиям, а также в соответствии с технологией, предусмотренной для применяемых при оказании услуг материалов, препаратов, инструментов, оборудования. 
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Пациент несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6.2. Исполнитель не несет ответственность по настоящему договору в случае: предоставления Пациентом неточных, неверных сведений о состоянии своего здоровья; не предоставлении сведений о перенесенных и имеющихся заболеваниях, непереносимости лекарственных препаратов и аллергии.

6.3. Исполнитель не несет ответственность по настоящему договору в случае невыполнения Пациентом рекомендаций лечащего врача, а также за ухудшение состояния здоровья Пациента, наступившее в следствие невыполнения этих рекомендаций, а также при отказе от услуг Исполнителя.

6.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору при возникновении форс-мажорных обстоятельств, обстоятельств непреодолимой силы, под которыми понимаются: стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретные действия властей.
7. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ
7.1. Все споры и разногласия между Сторонами разрешаются в претензионном порядке. Если разногласия между сторонами не будут устранены в претензионном порядке, Стороны имеют право обратиться в суд Российской Федерации в соответствии с территориальной подсудностью Стороны-Ответчика.
8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

8.1. Договор действует с момента его подписания Сторонами и до момента окончания выполнения услуг и полной оплаты услуг по настоящему договору.

8.2. Настоящий Договор может быть изменен или дополнен только по обоюдному согласию Сторон, оформленному в письменном виде. Все дополнения и изменения к настоящему Договору являются неотъемлемой его частью.
8.3. Настоящий договор заключен в 2-х экземплярах, по одному экземпляру для каждой из сторон, имеющих равную юридическую силу.
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Общество с ограниченной ответственностью «ВИТТЕ»

Юридический адрес: 660118, г. Красноярск, 
ул. Урванцева, д.14 оф.52.

тел: +7(391286-46-29
ОГРН 1182468033934
ИНН/КПП 2465182036/246501001
Лицензия № ЛО-24-01-004256 от 31 января 2019 год, выдана Министерством здравоохранения Красноярского края, по адресу: г. Красноярск, л. Горького, д.3к, тел. +7 (391) 211-51-51

Директор ___________________ Санаров И.А.
	ФИО____________________________________
_________________________________________
_________________________________________

Зарегистрирован: ________________________

_________________________________________
_________________________________________

Паспорт серии_________ №________________

Выдан___________________________________

_________________________________________

_________________________________________

Конт. телефон: ___________________________

_________________________________________

Email____________________________________

______________________ /_________________/

   подпись                                   расшифровка


              ИСПОЛНИТЕЛЬ
ПАЦИЕНТ
4

