
Договор на оказание платных медицинских услуг №________
 г. Таганрог                                                                                                                                             "____" _______________ 201_ г.
   
 Общество с ограниченной ответственностью «АВАНТА» в лице директора Бадалян Авака Арменаковича, действующего на
основании Устава, Свидетельства о государственной регистрации юридического лица: серия 61 № 007630167, ОГРН 1146154004743 от 3
сентября 2014г., выданного Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Таганрогу Ростовской области, и в соответствии с лицензией
на  осуществление  медицинской  деятельности  №  ЛО-61-01-004413  от  22.06.2015г.,  действующей  бессрочно,  именуемое  в  дальнейшем
"Исполнитель", с одной стороны и  (ФИО полностью)_____________________
______________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны,
именуемые в дальнейшем «Стороны» заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
 1.1.  В  соответствии  с  настоящим договором  Исполнитель  обязуется  оказывать  Пациенту  на  возмездной  основе  медицинские  услуги,
отвечающие  требованиям,  предъявляемым  к  методам  диагностики,  профилактике,  лечения,  разрешенным  на  территории  РФ  (далее
«Услуги»),  в  соответствии  с  Приложением  №1  к  лицензии  на  осуществление  медицинской  деятельности,  а  именно:  «  доврачебной,
врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании
первичной  доврачебной  медико-санитарной  помощи  в  амбулаторных  условиях   по:  сестринскому  делу,  стоматологии,  стоматологии
ортопедической;  при  оказании  первичной  врачебной  медико-санитарной  помощи  в  амбулаторных  условиях  по:  организации
здравоохранения и общественному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:  организации здравоохранения и общественному  здоровью,  стоматологии ортопедической,  стоматологии терапевтической,
стоматологии хирургической. 
 Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования Исполнителя,
обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений.
1.2. Стоимость Услуг, предоставляемых Пациенту, устанавливается прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуг.
По  медицинским  показаниям  и/  или  с  согласия  Пациента  ему  могут  быть  оказаны  и  иные  медицинские  услуги,  стоимость  которых
согласовывается Исполнителем и Пациентом или его представителем дополнительно.
1.3. Объем и характер предоставляемых услуг Исполнителем Пациенту определяется по согласованию Сторон и отражается в медицинской
карте Пациента и смете (акте) об оказании услуг Исполнителем (Приложение №1 к настоящему договору об оказании платных медицинских
услуг).
1.4. Пациент соглашается с тем, что проводимое лечение Исполнителем не может полностью гарантировать достижение эффекта, т.к. при
оказании медицинских услуг и после них, как в ближайшем, так и в отдаленном периоде, возможны различные осложнения, а также с тем,
что  используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить  вероятность  возникновения побочных эффектов и
осложнений, обусловленных биологическими особенностями организма.
1.5.  При исполнении  настоящего  договора  Стороны руководствуются  действующим законодательством,  регулирующим предоставление
платных медицинских услуг населению медицинскими учреждениями.
1.6.  Пациент  соглашается  с  тем,  что  Исполнитель  поручает  оказание  соответствующих  медицинских  услуг  определенному  врачу
_________или специалисту.
1.7. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по
экстренным  показаниям  для  устранения  угрозы  жизни  Пациента  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».
1.8. Неотъемлемой частью настоящего договора являются:
- Приложение №1 – смета (акт) об оказании услуг Исполнителем.

2. Срок действия договора
2.1.  Настоящий  договор  вступает  в  силу  с  даты  его  подписания  Сторонами  и  действует  до  полного  и  надлежащего  его  исполнения
Сторонами.

3. Права и обязанности сторон
 3.1. Исполнитель имеет право:
 3.1.1. При необходимости привлекать третьих лиц (медицинских специалистов, медицинских учреждений) для оказания услуг Пациенту.
 3.2. Исполнитель обязуется:
3.2.1.  Своевременно и качественно оказывать  услуги в соответствии с  условиями настоящего договора и с  соблюдением   требований
действующего законодательства. 
3.2.2.  В своей деятельности по оказанию платных стоматологических услуг использовать методы профилактики, диагностики,  лечения,
лекарственные средства, медицинские технологии, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном действующим
законодательством порядке.
3.2.3. Обеспечить Пациента информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы Исполнителя, перечне услуг
с  указанием  их  стоимости,  об  условиях  предоставления  и  получения  этих  услуг,  а  также  сведения  о  квалификации  и  сертификации
специалистов Исполнителя. 
 3.2.4.  Обеспечить Пациенту непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья и выдать
Пациенту  или  его  представителю  медицинские  документы  (копии  медицинских  документов,  выписки  из  медицинских  документов),
отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.
3.2.5. Обеспечить ограничение доступа к сведениям, составляющим медицинскую тайну и персональные данные Пациента, в соответствии с
действующим законодательством и «Политикой обработки персональных данных в ООО «АВАНТА»
3.3. Пациент имеет право:
3.3.1.  В  доступной для него  форме получить  имеющуюся  информацию о  состоянии  своего  здоровья,  включая  сведения  о  результатах
обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и
результатах проведенного лечения.
3.3.2.  На информированное  добровольное согласие на медицинское вмешательство.  Отказ  от медицинского вмешательства  с  указанием
возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и подписывается Пациентом или его представителем, а также
медицинским работником.
3.3.3. Обратиться к руководству Исполнителя услуг с предложениями, жалобами, в том числе в случае претензий к качеству оказанных
медицинских услуг.



3.3.4. Отказаться о исполнения настоящего договора в порядке, установленном действующим законодательством.
3.4. Пациент обязан:
3.4.1. Своевременно оплачивать услуги Исполнителя в соответствии с условиями разделов 4 и 5 настоящего договора.
3.4.2. В случае отказа от назначенной в определенное время медицинской услуги, предупредить Исполнителя об этом не позднее, чем за 24
часа до её проведения.
3.4.3.  Строго  выполнять  рекомендации  и  требования  лечащего  врача,  а  также  информировать  последнего  об  известных  Пациенту
аллергических  реакциях  на  какие-либо  лекарственные  препараты,  о  перенесенных  заболеваниях  и  возникших  вследствие  этого
осложнениях.
3.4.4. Надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах,
препятствующих исполнению Пациентом настоящего договора, ознакомиться и соблюдать «Правила предоставления платных медицинских
услуг в ООО «Аванта»
3.4.5. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя возместить причиненный ущерб в полном объеме.

4. Порядок исполнения договора
4.1. Условия получения Пациентом услуг: амбулаторно.
4.2. Исполнитель по результатам проведенного лечения (процедуры, манипуляции, консультации и т.д.) представляет Пациенту письменную
смету (акт) об оказании услуг по настоящему договору.
4.3. Подписываемая сторонами смета (акт) об оказании услуг является подтверждением оказания услуг Исполнителем Пациенту.
4.4.  В  случае  отказа  Пациента  после заключения договора  от  получения медицинских услуг договор расторгается.  При этом Пациент
оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

5. Цена договора и порядок расчетов
  5.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с объемом и характером предоставляемых Пациенту медицинских услуг
согласно медицинской карты Пациента и сметы (акта) об оказании услуг Исполнителем в соответствии с действующим прейскурантом.
5.2.  Оплата медицинских услуг по настоящему договору производится Пациентом в полном объеме в день подписания сметы (акта)об
оказании услуг или, по договоренности обеих Сторон, авансом.

6. Ответственность сторон
6.1.  За  нарушение  условий  настоящего  договора  Исполнитель  несет  ответственность  перед  Пациентом  в  порядке  и  размере,
предусмотренном действующим законодательством РФ (закон РФ от 7 февраля 1992г. №2300-1 «О защите прав потребителей»).
6.2.  В  случае  неоказания,  оказания  услуг  ненадлежащего  качества  и  при  иных  обстоятельствах  Пациент  вправе  по  своему  выбору
потребовать:
-безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
-соответствующего уменьшения цены оказанной услуги (выполненной работы);
-расторжения договора и полного возмещения убытков в разумные сроки, установленные для удовлетворения соответствующих требований;
-повторного выполнения оказанной услуги.
6.3.  Исполнитель  освобождается  от  ответственности  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  настоящего  договора,  причиной
которого стало нарушение Пациентом условий настоящего договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством
РФ.
6.4. При возникновении задолженности Пациентом за оказанные медицинские услуги Исполнитель имеет право приостановить дальнейшее
оказание услуг по настоящему договору до полной оплаты Пациентом уже оказанных услуг.
6.5. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Пациентом рекомендаций по
лечению и совершения иных действий, направленных на ухудшение здоровья Пациента.
6.6. Исполнитель не несет ответственности в случаях медицинского вмешательства третьих лиц после оказания услуг ООО «АВАНТА».

7. Прочие условия
7.1.  Настоящий договор составлен в  2-х  экземплярах,  по  одному для каждой  из  Сторон,  имеющих одинаковую юридическую силу.  В
случаях, не предусмотренных настоящим договором Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
7.2. Подписывая настоящий договор Пациент дает согласие на обработку его персональных данных в соответствии с Федеральным законом
«О персональных данных» №152 от 27.07.2006г.

8. Адреса и реквизиты сторон
       Исполнитель                                                                                                                                            Пациент

ООО «АВАНТА»                                                                                                    ФИО______________________________________
347902, г. Таганрог, ул. Севастопольская, 39                                                                     
Телефон/факс: 8(8634)36-96-46                                                                             Адрес _____________________________________
Лицензия на осуществление медицинской деятельности                                              
№ЛО-61-01-004413 от 22.06.2015 г.                                                                               ___________________________________________
Выдана Министерством здравоохранения РО                                                     Договор мною прочитан и полностью мне понятен        
Ростов-на-Дону, ул. 1-й Конной Армии, 33                                                          Своей подписью я подтверждаю согласие на                  
ОГРН 1146154004743  ИНН 6154134968                                                              предоставление мне платных медицинских услуг
Рег. орган: ИФНС России по г. Таганрогу РО                                                       Подпись ____________/______________________/
Директор ____________ А.А. Бадалян                                                                                                                    расшифровка
                  М.П.                                                                                                         Дата ______________________________________



Приложение №1 
к Договору об оказании платных 

медицинских услуг от «___» ____________20___г №____

Смета (АКТ) об оказании медицинских услуг
Г. Таганрог                                                                                                                                                     «____»___________20__г

ООО  «АВАНТА»,  именуемое  в  дальнейшем  Исполнитель,  в  лице  директора  Бадалян  А.А.,  действующего  на  основании
Устава, в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности № ЛО-61-01-004413 от 22.06.2015 г., выданной
Министерством здравоохранения Ростовской области, действующей бессрочно, с одной стороны ______________________________
_____________________________________, именуемый (ая) в дальнейшем Пациент, приняли настоящую смету о нижеследующем:
1. В соответствии с условиями договора на оказание платных медицинских услуг №______ от «_____»____________20__г лечащим
врачом:_______________________ оказаны услуги, включающие (описать оказанные услуги, исход с указанием сумм в рублях):

№ Дата Описание услуг

2. Указанные в п.1.  настоящей сметы (акта) услуги, согласно договору, об оказании платных медицинских услуг №___ от
«___» __________20___г. оказаны Пациенту в полном объеме.
3. Замечаний к услугам и предоставленным Исполнителем материалам и лекарственным средствам не имеется.
4.  Стоимость  оказанных  услуг,  согласно  договору  об  оказании  платных  медицинских  услуг  №  ___  от
«___»_____________20__г.  составила
___________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Подписи Сторон:



Исполнитель: ООО «Аванта»                                                                                         Пациент

Директор  ____________________А.А.  Бадалян                                       __________________
/________________________________/                                       
                        подпись                                                                                          подпись                          ФИО
МП


