ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ ПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ №___
(медицинских услуг)
	г. Екатеринбург
	«____» ____________ 20___ г.


Общество с ограниченной ответственностью «Кволити Мед» (ООО «Кволити Мед»), ОГРН 1126671008826, ИНН 6671396129, КПП 667101001, адрес в пределах места нахождения: 620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Машинная, д. 1, лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01021-66/00337188, дата предоставления лицензии: «14» декабря 2020 г., лицензирующий орган — Министерство здравоохранения Свердловской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Саца Александра Петровича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка) ____________________________________________, дата рождения __________________, адрес места жительства ________________________________________, документ, удостоверяющий личность: ____________________________, серия ______ № ____________, выдан ____________________________________________, дата выдачи ________________, телефон ____________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент/Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.
Если Заказчик и Пациент являются разными лицами, сведения о Заказчике и Пациенте заполняются раздельно в разделе 9 настоящего Договора.
1. Основные понятия, используемые в настоящем договоре.
1.1. Заказчик — физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать либо заказывающее платные медицинские услуги в пользу Пациента в соответствии с настоящим Договором. Заказчиком может являться Пациент, его законный представитель либо иное лицо, действующее в соответствии с законодательством РФ.
1.2. Исполнитель — Общество с ограниченной ответственностью «Кволити Мед», ОГРН 1126671008826, ИНН 6671396129, КПП 667101001, адрес: 620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Машинная, д. 1, осуществляющее медицинскую деятельность на основании лицензии № Л041-01021-66/00337188, предоставленной Министерством здравоохранения Свердловской области.
Места осуществления медицинской деятельности:
— 620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Машинная, д. 1;
— 620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Юлиуса Фучика, д. 7;
— 620146, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Волгоградская, д. 18. 
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя по каждому месту осуществления деятельности, определяется актуальной записью в реестре лицензий. Информация о лицензии и разрешительных документах размещена на официальном сайте Исполнителя www.qualitymed.ru и предоставляется Пациенту/Заказчику в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
1.3. Пациент — физическое лицо, непосредственно получающее медицинскую помощь, оказываемую Исполнителем. Пациент и Заказчик могут совпадать в одном лице.
1.4. Партнер Исполнителя (соисполнитель) — медицинская организация, которая может быть привлечена Исполнителем для выполнения отдельных медицинских услуг или исследований при наличии необходимой лицензии и с соблюдением требований законодательства РФ о врачебной тайне и персональных данных.
1.5. Медицинская помощь — комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих предоставление медицинских услуг в пределах лицензии Исполнителя.
1.6. Договор — настоящий договор возмездного оказания платных медицинских услуг между Исполнителем и Пациентом/Заказчиком.
1.7. Квитанция об оплате — документ, оформляемый в рамках настоящего Договора и являющийся его неотъемлемой частью, в котором применительно к конкретному обращению указываются перечень платных медицинских услуг, их стоимость, срок оказания и иные необходимые условия
2. Предмет договора
2.1. Исполнитель обязуется предоставить Пациенту платную медицинскую помощь (диагностическую, лечебную, профилактическую, лабораторную и иную) в соответствии с перечнем конкретных медицинских услуг, указанным в квитанции об оплате, являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора, а Пациент/Заказчик обязуется принять оказанные услуги и оплатить их на условиях настоящего Договора.
2.2. Наименование конкретных медицинских услуг, их стоимость, срок оказания и порядок оплаты указываются в квитанции об оплате на момент оформления соответствующего обращения. Стоимость определяется в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя. Утвержденный Прейскурант доступен для ознакомления на официальном сайте www.qualitymed.ru и на информационных стендах медицинского центра.
2.3. При заключении Договора Пациенту/Заказчику в доступной форме предоставляется информация 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. Заключение настоящего Договора и получение платных медицинских услуг являются добровольными.
2.4. Отказ Пациента от получения платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых ему без взимания платы в соответствии с законодательством РФ.
3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказывать Пациенту медицинские услуги надлежащего качества в объеме и сроки, установленные настоящим Договором и Квитанцией об оплате (Приложение к договору).
3.1.2. Оказывать медицинскую помощь с соблюдением требований к организации и оказанию медицинской помощи, санитарно-эпидемиологических требований, правил эксплуатации медицинского оборудования, медицинской этики и деонтологии.
3.1.3. Предоставлять Пациенту либо его законному представителю медицинские документы, копии медицинских документов и выписки из них, отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг, бесплатно, в порядке и сроки, установленные законодательством РФ.
3.1.4. Вести и хранить медицинскую документацию и сведения об оказанной медицинской помощи в порядке и сроки, предусмотренные законодательством РФ. Для обеспечения сохранности сведений, составляющих врачебную тайну, Исполнитель вправе осуществлять идентификацию лица, получающего медицинские документы, и проверять его полномочия.
3.1.5. До предоставления медицинского вмешательства предоставить Пациенту либо его законному представителю в доступной форме информацию о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
3.1.6. Не предоставлять без согласия Пациента/Заказчика дополнительные платные медицинские услуги, не предусмотренные оформленным квитанцией об оплате, за исключением случаев оказания медицинской помощи в экстренной форме в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
3.1.7. По заявлению Пациента/Заказчика выдавать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги, в том числе документы, необходимые для получения социального налогового вычета, в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Не проводить конкретное медицинское вмешательство при наличии медицинских противопоказаний либо отложить его проведение, уведомив Пациента о причинах такого решения и при необходимости предложив медицинские обоснованные альтернативы.
3.2.2. При непредвиденном отсутствии лечащего врача предложить Пациенту другого медицинского работника, имеющего соответствующую квалификацию, либо согласовать иное время приема с соблюдением права Пациента на выбор врача в предусмотренных законом случаях.
3.2.3. Приостановить оказание плановой медицинской услуги либо отказаться от исполнения Договора полностью или в части исключительно в случаях и порядке, допускаемых законодательством РФ, с соблюдением прав Пациента и недопустимостью отказа в оказании медицинской помощи, когда такой отказ запрещен законом.
3.2.4. При опоздании Пациента более чем на 10 минут на приём к врачу, а при опоздании на ультразвуковые исследования на 5 минут предложить перенос приема на другое свободное время, если оставшегося времени недостаточно для оказания услуги надлежащего качества без нарушения прав других пациентов. Данное положение не применяется к медицинской помощи, которая в соответствии с законодательством должна быть оказана безотлагательно.
3.2.5. Привлекать для выполнения отдельных медицинских услуг и исследований третьих лиц (соисполнителей), имеющих необходимую лицензию, при условии соблюдения законодательства о врачебной тайне, персональных данных и ответственности перед Пациентом/Заказчиком.
3.3. Пациент/Заказчик обязуется:
3.3.1. Соблюдать правила внутреннего распорядка при посещении медицинского центра. 
3.3.2. Предоставлять медицинским работникам достоверные сведения о состоянии здоровья, перенесенных заболеваниях, аллергических реакциях, принимаемых лекарственных препаратах и иных обстоятельствах, имеющих значение для оказания медицинской помощи.
3.3.3. Соблюдать назначения и рекомендации медицинских работников, правила подготовки к медицинским вмешательствам и исследованиям, а при самостоятельном сборе, хранении и транспортировке биологического материала — требования Исполнителя к соответствующим условиям.
3.3.4. Оплачивать оказанные и/или заказанные медицинские услуги в порядке и сроки, предусмотренные настоящим Договором и квитанцией об оплате.
3.3.5. Своевременно сообщать Исполнителю об обстоятельствах, способных повлиять на возможность, качество или сроки оказания медицинской помощи.
3.4. Пациент/Заказчик имеет право:
3.4.1. Получать в доступной форме полную информацию о состоянии своего здоровья, результатах обследования, диагнозе, прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и предполагаемых результатах лечения в объеме и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
3.4.2. До начала оказания услуги получать информацию о ее наименовании, стоимости и сроке оказания. Срок оказания каждой конкретной услуги указывается в квитанции об оплате.
3.4.3. В любое время отказаться от дальнейшего оказания платной медицинской услуги и/или медицинского вмешательства в порядке, предусмотренном законодательством РФ. При отказе от исполнения договора Пациент/Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, непосредственно связанные с исполнением обязательств по соответствующей услуге до момента отказа.
3.4.4. Получать медицинские документы, копии медицинских документов и выписки из них, а также документы, подтверждающие произведенную оплату.
3.4.5. Предъявлять требования в связи с недостатками оказанных медицинских услуг в соответствии с законодательством РФ о защите прав потребителей.
3.5. Пациент предупрежден о том, что несоблюдение назначений и рекомендаций Исполнителя, включая назначенный режим лечения, правила подготовки к исследованиям, правила сбора, хранения и транспортировки биологического материала, может снизить качество медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в установленный срок, необходимость повторного исследования или вмешательства, отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента или достоверности результатов исследований.
4. Информированное добровольное согласие Пациента/Заказчика
4.1. Непосредственно до медицинского вмешательства Пациент или его законный представитель дает информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ.
4.2. Информированное добровольное согласие оформляется отдельно от настоящего Договора и является частью медицинской документации Пациента. Положения настоящего Договора не заменяют информированное добровольное согласие на конкретное медицинское вмешательство.
4.3. Пациент/Заказчик проинформирован о правилах подготовки к диагностическим и лабораторным исследованиям, правилах забора биологического материала, а также о том, что достоверность результатов лабораторных исследований может существенно зависеть от качества собранного биологического материала, соблюдения правил подготовки, хранения и транспортировки.
4.4. Обработка персональных данных Пациента/Заказчика осуществляется Исполнителем в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и иными нормативными правовыми актами. В случаях, когда правовым основанием обработки является согласие субъекта персональных данных, такое согласие оформляется отдельно от настоящего Договора и иных документов, подписываемых субъектом персональных данных.
4.5. Видеонаблюдение/аудиозапись в помещениях медицинского центра при его осуществлении производится в целях обеспечения безопасности и иных законных целей на предусмотренных законодательством основаниях. Если технология видеонаблюдения предполагает обработку биометрических персональных данных в целях установления личности либо иное использование, требующее отдельного согласия, соответствующее согласие оформляется отдельно в установленной законом форме.
5. Стоимость медицинской помощи и порядок расчетов
5.1. Стоимость конкретной медицинской помощи определяется по действующему Прейскуранту Исполнителя и фиксируется в направительном бланке (заказе, смете) на момент его оформления.
5.2. Оплата медицинских услуг производится Пациентом/Заказчиком до их оказания, если иной порядок не установлен в квитанции об оплате. Если окончательный объем услуги может быть определен только в процессе ее оказания, окончательный расчет производится после определения фактического объема с предварительным согласованием дополнительных платных услуг с Пациентом/Заказчиком.
5.3. Пациенту/Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату, в порядке, установленном законодательством РФ. Электронный кассовый чек может быть направлен на предоставленные Пациентом/Заказчиком электронную почту или номер телефона при наличии предусмотренных законом оснований.
5.4. При отказе Пациента/Заказчика от платной медицинской услуги возврат денежных средств производится с учетом стоимости фактически оказанных услуг и документально подтвержденных фактически понесенных Исполнителем расходов, непосредственно связанных с исполнением обязательств до момента отказа. Отсутствие бумажного кассового чека само по себе не является основанием для отказа в возврате, если факт оплаты может быть подтвержден иным способом.
5.5. Без согласия Пациента/Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные платные медицинские услуги. При возникновении необходимости в дополнительных платных услугах Исполнитель до их оказания сообщает их наименование, стоимость и предполагаемый срок, после чего оформляется новая квитанция об оплате либо дополнение к ранее оформленному документу.
5.6. В отношении предварительно оплаченной вакцинации или иных услуг не устанавливается безусловный запрет на возврат денежных средств. При отказе Пациента/Заказчика применяются положения пункта 5.4 настоящего Договора.
5.6.1. В случае неявки Пациента на прием без предупреждения или отмены записи менее чем за 24 часа до назначенного времени более трех раз в течение 12 месяцев (скользящего года), Исполнитель вправе устанавливать для такого Пациента условие о предварительной оплате (авансе) в размере 20% от стоимости услуги при последующих записях.
5.6.2. Предварительная оплата (аванс) вносится Пациентом для бронирования времени врача.
В случае отмены Пациентом записи или ее переноса не менее чем за 24 часа до установленного времени, сумма аванса возвращается Пациенту в полном объеме (или засчитывается в счет будущих услуг по желанию Пациента).
В случае отмены записи менее чем за 24 часа, а также в случае неявки Пациента, Исполнитель вправе удержать из суммы аванса фактически понесенные расходы, связанные с подготовкой к оказанию услуги (организационные, административные расходы, расходы на подготовку индивидуальной медицинской документации).
6. Срок оказания медицинской помощи и срок действия договора
6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение 12 месяцев.
В случае, если ни одна из сторон не заявит о своем желании расторгнуть договор в письменной форме не позднее, чем за 1 месяц до окончания его действия, договор считается пролонгированным каждый раз на 12 месяцев. 
6.2. Срок оказания каждой конкретной платной медицинской услуги определяется в квитанции об оплате. Продолжительность лечения определяется медицинским работником исходя из диагноза, состояния Пациента, динамики заболевания и иных медицинских значимых обстоятельств.
6.3. Срок оказания медицинской услуги может быть изменен по соглашению Сторон либо при наличии объективных медицинских или организационно-технических обстоятельств, препятствующих ее оказанию в первоначально установленный срок. Исполнитель информирует Пациента/Заказчика об изменении срока в разумный срок и согласовывает дальнейший порядок оказания услуги.
6.4. При последующих обращениях в рамках этого договора медицинские услуги оформляются квитанциями. 
7. Ответственность сторон
7.1. Стороны вправе урегулировать спор в досудебном порядке путем переговоров, медиации, направления претензии и иными законными способами. Обращения и претензии рассматриваются Исполнителем в сроки, установленные законодательством РФ.
7.2. Споры между Сторонами разрешаются в соответствии с законодательством РФ. Условия настоящего Договора не ограничивают права Пациента/Заказчика, предоставленные законодательством о защите прав потребителей, в том числе право выбора подсудности в предусмотренных законом случаях.
7.3. Исполнитель несет ответственность за качество и безопасность оказываемых медицинских услуг, соблюдение санитарно-эпидемиологических требований, правил эксплуатации медицинского оборудования, выполнения медицинских вмешательств, ведения медицинской документации и иных обязательных требований в пределах, установленных законодательством РФ.
7.4. При определении причин возникновения неблагоприятных последствий могут учитываться отказ Пациента от объективно необходимых дополнительных обследований, предоставление неполной или недостоверной информации о состоянии здоровья, невыполнение назначений и рекомендаций медицинских работников, самовольное прекращение лечения, нарушение правил подготовки к исследованию, сбора, хранения или транспортировки биологического материала, а также иные обстоятельства, имеющие причинно-следственную связь с наступившими последствиями. 
7.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств вследствие обстоятельств непреодолимой силы только при условии, что соответствующие обстоятельства отвечают установленным законодательством РФ признакам чрезвычайности и непредотвратимости.
7.6. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента вследствие предоставления медицинских услуг ненадлежащего качества, возмещается в соответствии с законодательством РФ.
8. Прочие условия
8.1. Настоящий Договор заключается в письменной форме. Использование электронной подписи и иных аналогов собственноручной подписи допускается в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ. Настоящее положение не заменяет специальные требования к форме информированных добровольных согласий, отказов от медицинских вмешательств, согласий на обработку персональных данных и иных документов, для которых законом предусмотрена специальная форма.
8.2. За частичное или полное неисполнение Договора Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ. Условия настоящего Договора не могут ограничивать установленную законом ответственность Исполнителя.
8.3. При наличии у Исполнителя программы лояльности участие Пациента/Заказчика в такой программе осуществляется на условиях ее отдельных правил и не является обязательным условием оказания медицинских услуг.
8.4. Согласие на получение рекламных и маркетинговых сообщений, если Пациент/Заказчик желает их получать, оформляется отдельно от настоящего Договора. Отказ от рекламных рассылок, маркетинговых мероприятий и участия в программе лояльности не влияет на возможность получения медицинской помощи.
8.5. Пациенту/Заказчику разъясняется, что предоставление персональных данных, объективно необходимых Исполнителю для оказания медицинской помощи и исполнения требований законодательства, осуществляется на предусмотренных законом основаниях. Дополнительные способы взаимодействия (в частности, направление отдельных материалов через электронную почту, СМС или мессенджеры) применяются при наличии соответствующего правового основания и технической возможности. 
8.6. Исполнитель вправе по желанию Пациента/Заказчика предоставить дополнительные платные медицинские услуги без заключения нового основного договора при условии их предварительного согласования и оформления новой квитанции, содержащей перечень услуг, стоимость и срок оказания. 
8.7. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, третьим лицам осуществляется с письменного согласия Пациента либо без такого согласия исключительно в случаях, прямо предусмотренных Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Лиц, которым Пациент разрешает передавать информацию о состоянии здоровья, Пациент может определить в отдельном письменном заявлении, согласии либо иной медицинской документации. 
9. Другие положения договора
9.1. Договор может быть изменен и расторгнут по соглашению Сторон либо по инициативе одной из Сторон в случаях и порядке, предусмотренных законодательством РФ. Пациент/Заказчик вправе отказаться от исполнения Договора в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору до момента отказа.
9.2. Договор составлен в количестве экземпляров, соответствующем количеству Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу, кроме случаев заключения Договора в электронной форме или дистанционным способом в порядке, предусмотренном законодательством РФ.
9.3. Уведомления и сообщения в рамках Договора направляются в письменной или электронной форме с использованием контактных данных, предоставленных Сторонами, если соответствующий способ допускается законодательством и позволяет подтвердить отправление и/или получение сообщения.
9.4. Правовая информация для Пациентов и Заказчиков размещается на официальном сайте www.qualitymed.ru в разделе для пациентов, включая сведения об Исполнителе и лицензии, правила предоставления платных медицинских услуг, прейскурант цен, формы договоров, информированных согласий и иные документы, предусмотренные законодательством РФ.
9.5. Подписывая настоящий Договор, Пациент/Заказчик подтверждает добровольность получения платных медицинских услуг и факт предоставления ему информации, предусмотренной настоящим Договором и законодательством РФ.
9.6. Неотъемлемыми частями настоящего Договора являются оформленные в период его действия квитанции об оплате.
9.7. Согласие на обработку персональных данных, информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, согласие на рекламные рассылки и иные согласия, для которых законодательством установлена самостоятельная форма, оформляются отдельно и не включаются в настоящий Договор.
Сведения о Пациенте и Заказчике
ПАЦИЕНТ: Ф.И.О. ______________________________________________________________________________
Дата рождения ____________________  Телефон ____________________  E-mail (при наличии) ____________________
Адрес места жительства _________________________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность __________________ серия ______ № __________ дата выдачи __________
Кем выдан ______________________________________________________________________________________

ЗАКАЗЧИК (если не совпадает с Пациентом): Ф.И.О./наименование ____________________________________
Адрес места жительства/места нахождения __________________________________________________________
Телефон ____________________  E-mail ____________________
Документ, удостоверяющий личность / реквизиты юридического лица ____________________________________
Документ, подтверждающий полномочия представителя (при наличии) ____________________________________

Реквизиты и подписи сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
ООО «Кволити Мед»
ОГРН 1126671008826
ИНН 6671396129 / КПП 667101001
620142, Свердловская область, г. Екатеринбург, ул. Машинная, д. 1
Тел.: +7 (343) 315-15-15
E-mail: info@qualitymed.ru
Сайт: www.qualitymed.ru

________________ / __________________
	ПАЦИЕНТ/ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О.: ________________________________
________________________________________

Тел.: __________________________________

ПАЦИЕНТ:
________________ / __________________

ЗАКАЗЧИК (если иной):
________________ / __________________



