[bookmark: _Hlk239081024]Настоящим Исполнитель уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что соответствующие виды и объёмы медицинской помощи могут быть оказаны без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Подписанием настоящего договора Потребитель (Пациент) подтверждает, что был уведомлен об этой возможности
[bookmark: _Hlk238634837]________________(подпись)_________________________________________________	     (ФИО Потребителя/Заказчика)

Настоящим Исполнитель уведомляет Потребителя (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинской организации (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Потребитель подтверждает, что до заключения договора на оказание платных медицинских услуг он ознакомлен с настоящим уведомлением, суть и содержание уведомления ему полностью понятны.
________________(подпись)_________________________________________________	     (ФИО Потребителя/Заказчика)


ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №

г. Михайловск                                                                                                                                                                               	______________.2026 г.
                                                                                                                             
Общество с ограниченной ответственностью «Виталиния-М» ОГРН: 1172651011763, ИНН: 2635228241, адрес местонахождения: 356246, г. Михайловск, ул. Ишкова, д.92, действующая в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности регистрационный номер  Л041-01197-26/00338302 от «27» декабря 2019 г., выданной Министерством здравоохранения Ставропольского края, срок действия: бессрочно, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице исполняющего обязанности главного врача Набоковой Раисы Александровны, действующей на основании доверенности № 23 от 01.09.2026 года, с одной стороны, и 
 ФИО Пациента  ___________________________________________________________________________дата рождения_________________________
Адрес места жительства             ___________________________________________________________________________________________________  
 Тел:                                                                Данные документа, удостоверяющего личность:  ________________________________________________                                                                                   
  выдан:                                                                                                                                                       ___________________________  ________________        
именуемый в настоящем договоре «Пациент», 
Этот раздел бланка заполняется в отношении Заказчика, не являющегося Пациентом:
ФИО Заказчика_______________________________________ дата рождения __________________                                             
Адрес места жительства:	                                            
	Тел:  	                                            
Данные документа, удостоверяющего личность: Паспорт №	                                             
выдан:  	                                            
являющийся Заказчиком/Законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, и т.д.) пациента, далее именуемый «Заказчик».
 В случае не заполнения данного раздела договора, Заказчиком по настоящему договору является Пациент.










 вместе именуемые «Стороны», заключили договор о нижеследующем:
1.  Предмет договора 
1.1. 	В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) на возмездной основе медицинские услуги, а Потребитель (Заказчик) обязуется своевременно оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг и принять оказанные медицинские услуги (далее – медицинские услуги). 
1.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:
- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации;
- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, и обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми исполнителями;
- на основе клинических рекомендаций;
- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарты медицинской помощи).
1.3. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. Просьба Потребителя оформляется в форме его письменного согласия.
1.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.
1.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством в сфере охраны здоровья.
1.6. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в сроки, согласованные Сторонами с учетом характера заболевания (состояния), медицинских показаний, объема необходимых медицинских услуг, режима работы Исполнителя и требований действующего законодательства Российской Федерации.
Дата и время оказания медицинских услуг определяются по предварительной записи либо непосредственно при обращении Потребителя, если иное не предусмотрено условиями настоящего Договора.
1.7. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, определены у Исполнителя в Прейскуранте, размещенном на информационном стенде клиники и  на сайте гармониямед.рф
1.8. Срок ожидания медицинских услуг – не более пятнадцати дней с даты их оформления, если иное не определено в соответствующем приложении к Договору.
Срок оказания медицинских услуг – в день обращения пациента на ресепшен и оплаты медицинской услуги. 
1.9. При направлении Потребителя лечащим врачом на консультацию, диагностическое исследование или госпитализацию при отсутствии экстренных показаний срок ожидания медицинской услуги не должен превышать 14 рабочих дней. Порядок фиксирования очередности устанавливается главным врачом или заместителем главного врача по медицинской части
1.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 
1.11. Если оказание медицинских услуг осуществляется курсом либо в несколько этапов, сроки их оказания определяются индивидуальным планом лечения, медицинской документацией и (или) графиком посещений, согласованным с Потребителем.
1.12. В случае возникновения обстоятельств, препятствующих оказанию медицинских услуг в согласованный срок (в том числе по медицинским показаниям, вследствие временной нетрудоспособности медицинского работника, неисправности медицинского оборудования, обстоятельств непреодолимой силы либо по инициативе Потребителя), срок оказания услуг подлежит изменению по соглашению Сторон.
1.13. Результатом оказания платных медицинских услуг является медицинское заключение и/или медицинская справка, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, выдаваемые Пациенту и отражающие состояние его здоровья.
1.14 Пациент уведомлен и дает согласие на передачу сведений об оказании медицинской помощи в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИСЗ) в объёме, установленном законодательством Российской Федерации.
2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязуется:
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме следующую информацию:
- о состоянии его здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о предполагаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их службы (сроках годности), медицинских показаниях (медицинских противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
2.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору.
2.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства.
2.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.
2.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору.
2.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических мероприятий отказать в их проведении.
2.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения:
- графика прохождения процедур;
- режима при приеме лекарственных препаратов;
- назначений, рекомендаций специалистов;
- лечебно-охранительного режима;
- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения;
- правил техники безопасности и пожарной безопасности.
2.2.3. Приостановить оказание плановых медицинских услуг до устранения Пациентом нарушений правил внутреннего распорядка или невыполнения им обязательных диагностических мероприятий, необходимых для безопасного продолжения лечения
2.2.4. В целях внутреннего контроля и оценки результатов проведенных медицинских услуг Исполнитель может производить фото и видео протокол лечения Пациента, для наблюдения за результатом до оказания медицинских услуг и на всех этапах лечения с согласия Пациента.
2.3. Потребитель (Заказчик) обязуется:
2.3.1. Оплатить предоставляемые Исполнителем платные медицинские услуги в порядке и сроки, которые установлены настоящим договором, заключенным с Исполнителем, с учетом положений ст. 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей".
2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 
Исполнитель уведомляет Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинской организации (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
Соблюдать правила инфекционной безопасности установленные администрацией клиники (включая использование средств индивидуальной защиты органов дыхания в периоды сезонного подъёма заболеваемости ОРВИ и гриппом). При выявлении у Пациента признаков острого инфекционного заболевания Исполнитель вправе перенести плановый прием до предоставления справки о выздоровлении.
2.3.5. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего.
2.4. Потребитель (Заказчик) имеет право:
2.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.
2.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о предполагаемых результатах лечения.
2.4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 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.
3. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов
 3.1. На оказание платных медицинских услуг, предусмотренных настоящим договором, может быть составлена твердая или приблизительная смета, которая является неотъемлемой частью договора.
3.2. Оплата услуг осуществляется Пациентом (Заказчиком) в порядке 100% -ной предоплаты до получения медицинских услуг либо путем внесения авансового платежа с последующей доплатой по факту оказания услуг согласно акту выполненных работ, наличными деньгами, посредством электронных и безналичных расчетов, в т.ч., с использованием банковских карт и (или) иных установленных законом средств платежа по выбору Потребителя.
3.3. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с действующим в медицинской организации Прейскурантом и (или) сметой на предоставление платных медицинских услуг.
3.4. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий факт осуществления расчета за предоставленные платные медицинские услуги (кассовый чек).
3.5. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя.
3.6. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора.
3.7. В целях защиты прав Потребителя (в том числе в целях предоставления социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц, предусмотренного подп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ) Исполнитель по заявлению Потребителя при наличии согласия Потребителя или его законного представителя выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов:
- копия договора и дополнительных соглашений к нему (в случае заключения дополнительных соглашений);
- документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги;
- рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, печатью Исполнителя (при ее наличии), или выписка из медицинской документации пациента, содержащая сведения о назначении лекарственного препарата. 
4. Ответственность сторон за невыполнение условий договора
 4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье в соответствии с п. 2.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 2.3.4 настоящего договора.
4.4. При наличии в настоящем договоре условий, ущемляющих права Потребителя, которые могут повлечь причинение ему убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со ст. 13 Закона РФ от 7 февраля 1992 г. № 2300-I "О защите прав потребителей".
Требование Потребителя о возмещении убытков подлежит удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.
4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, официально объявленные санитарные карантины, веерные отключения электроэнергии, повлекшие выход из строя медицинского оборудования, а также масштабные сбои в работе государственных информационных систем (ЕГИСЗ, МДЛП), препятствующие выписке электронных рецептов и передаче отчетности), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору.
5. Конфиденциальность 
5.1. Пациент (Заказчик) дает согласие Исполнителю на обработку своих персональных данных. Цель обработки персональных данных – для целей идентификации личности, оформления медицинской документации, передачи данных в страховую компанию (ДМС), налоговые органы (для вычета и ЕГИСЗ).
5.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора, и обязуются ее не разглашать.
5.3. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (Заказчика) за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна) в течении сроков, установленных законодательством об архивном деле Российской Федерации. 
6. Заключительные положения
 6.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация:
- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - территориальная программа). Отказ потребителя от заключения договора не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без взимания платы в рамках программы и территориальной программы;
- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, указанной в п. 1.7 настоящего договора, с указанием цен в рублях;
- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации территориальной программы;
- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
- Исполнитель (ООО «Виталиния - М») НЕ УЧАСТВУЕТ в реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и не оказывает медицинские услуги бесплатно по полису ОМС
6.2. При предъявлении Потребителем требований, связанных с предоставлением платных медицинских услуг, в том числе при обнаружении недостатков предоставленных платных медицинских услуг, Исполнитель рассматривает и удовлетворяет предъявленные требования (направляет отказ в удовлетворении предъявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
6.3. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения сторонами своих обязательств.  
Договор может быть досрочно расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Исполнителя в случаях:
- неисполнения Пациентом своих обязательств по настоящему Договору;
- обнаружения у Пациента заболевания несовместимого с выбранной методикой оказания медицинских услуг. При этом Исполнитель обязуется возвратить Пациенту предварительно оплаченную им в рамках настоящего Договора сумму, за вычетом стоимости оказанных услуг. 
6.4.  Договор может быть в любое время расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Пациента (Заказчика) при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
6.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
При заключении настоящего Договора, Приложений и Дополнительных соглашений к нему, Стороны допускают факсимильное воспроизведение подписи Исполнителя с помощью средств механического копирования (факсимиле).
6.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Потребителя (Заказчика).
6.7. Пациент (Заказчик) может обратиться с жалобой на действия Исполнителя в Администрацию ООО «Виталиния-М» по телефону: 8 (8652) 97-75-70, email: info.garmoniyamed@mail.ru.  или в Территориальный орган Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения по Ставропольскому краю: Телефон: 8-800-100-00-29, 8 (8652) 29-61-46 (горячая линия).
8. Реквизиты и подписи сторон
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