ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 
г.Люберцы








                                    «_____»________________ 2025г.
Медицинская организация ООО «Институт Здоровья», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Трудаева Михаила Евгеньевича, с одной стороны, и _________________________, именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА:

1.1. Сведения об Исполнителе:

1.1.1.  Наименование: Общество с ограниченной ответственностью «Институт Здоровья»

1.1.2.  Юридический адрес: 140006, Московская область, г.Люберцы, ул.Октябрьский проспект, д.403, корп.1, стр.А.

1.1.3.  Фактический адрес места оказания медицинских услуг: 140013, Московская область, г.Люберцы, Комсомольский проспект, д.11Б/1, д.11Б..

1.1.4.  Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: серия 50 №012388767 выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №17 по Московской области 30 сентября 2010г. № ОГРН 1105027011847.

1.1.5.  Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией; наименование, дата, лицензирующий орган: Лицензия № ЛО41-01162-50/00362892, дата регистрации 21 мая 2019г.; выдана Министерством здравоохранения Московской области.

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией: При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации сестринского дела; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по вакцинации (проведению профилактических прививок); при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: детской кардиологии; медицинской генетике; нефрологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; психотерапии; рефлексотерапии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; операционному делу; трансфузиологии; хирургии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); операционному делу; трансфузиологии; хирургии. При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; лабораторной диагностике; медицинскому массажу; операционному делу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в косметологии; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской хирургии; детской эндокринологии; диетологии; кардиологии; колопроктологии; косметологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине; мануальной терапии; неврологии; онкологии; ортодонтии; остеопатии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; пластической хирургии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; сердечно-сосудистой хирургии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; фтизиатрии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндокринологии; эндоскопии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); пластической хирургии; рентгенологии; сестринскому делу; При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности.

1.2. Сведения о Потребителе:

Фамилия, имя и отчество (если имеется): __________________________
2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:

2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги по ведению беременности, а Потребитель обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.

2.1.1.  Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами.

2.2. При заключении Договора Потребителю предоставлена в доступной форме 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.

2.3. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ В СООТВЕТСТВИИ С ДОГОВОРОМ: Ведение беременности.

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ:

3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, указывается (содержится) в Квитанции.

3.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя. Иной порядок и сроки оплаты могут быть предусмотрены в Дополнительном соглашении сторон. 

3.3. Оплата осуществляется Заказчиком путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.

3.4. Исполнитель разъясняет, а Потребитель понимает, что денежные средства, добровольно затраченные в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.

3.5. Исполнителем на предоставление платных медицинских услуг может быть составлен План лечения, который, в случае его составления, становится неотъемлемой частью Договора. 

4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ:

ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется:

4.1.  Осуществить постановку на учет по беременности и выполнить амбулаторные обследования Потребителя в соответствии с Программой по ведению беременности, являющейся неотъемлемой частью настоящего договора.

4.1.1.  Информировать в полном объеме Потребителя о результатах обследования, отражать диагноз и план лечения в индивидуальной карте (форма №111/у) Потребителя.

4.1.2.  При отсутствии технических условий для выполнения дополнительных (специализированных) методов обследования направить Потребителя в иную специализированную медицинскую организацию.

4.1.3.  В установленные сроки оформлять и выдавать Потребителю обменную карту (форма №113/у) беременной.

4.1.4.  Осуществлять экспертизу трудоспособности с выдачей при необходимости листков нетрудоспособности в установленном порядке.

4.1.5.  Направлять Потребителя для стационарного лечения по медицинским показаниям.

4.1.6.  Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя.

4.1.7.  Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.

4.1.8.  Исполнителем после исполнения Договора выдаются по требованию Потребителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств – по соглашению сторон) и другими документами, в соответствии с действующим законодательством РФ. Требования к платным медицинским услугам, в том числе к их объему и срокам оказания, определяются по соглашению Сторон договора, если федеральными законами, иными нормативными правовыми актами Российской Федерации не предусмотрены другие требования.

4.3. 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, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

ПОТРЕБИТЕЛЬ обязуется:

4.4. Строго соблюдать устанавливаемый врачом график осмотров и дополнительных исследований.

4.4.1.  Своевременно оплачивать осмотры врачей и дополнительные исследования, согласно утвержденным расценкам на медицинские услуги на момент подписания настоящего Договора.

4.4.2.  При возникновении осложнений беременности и выявлении экстрогенитальной патологии, требующих дополнительных обследований, не предусмотренных приобретенной программой ведения беременности, оплата дополнительно оказанных услуг производится отдельно.

4.4.3.  Ставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.

4.5. Дать Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя, в объеме и способами, указанными в п.1, 3 ст.3, ст.11 Федерального закона №152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. Потребитель дает Исполнителю согласие на получение смс-сообщений информационного характера на предоставленный контактный номер телефона: +7(903)000-71-75

4.6. Предоставлять Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА:

5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Потребителя) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.3. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.4. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.5. В случаях, предусмотренных п.5.3.-5.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям/экстренной помощи).

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА:

6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.

6.2. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить Потребителя. Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.

6.3. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении Договора, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ:

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до истечения 30 дней со дня родов.

7.2. Настоящий Договор может быть прекращен:

- в связи с обстоятельствами, независящими от Сторон (форс-мажор);

- досрочно по соглашению Сторон.

8. ПОДПИСИ СТОРОН:

8.1. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Потребителя о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (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.

8.2. Разрешено использование факсимиле, имеющую равную юридическую силу наряду с оригинальной подписью: в Договоре возмездного оказания медицинских услуг и в Дополнительных соглашениях к нему.

8.3. ИСПОЛНИТЕЛЬ:




                 ПОТРЕБИТЕЛЬ (или законный представитель Потребителя):

	Общество с ограниченной ответственностью       

«Институт Здоровья» (ООО «Институт Здоровья»)   
	Ф.И.О.

	Юр.адрес: 140006, Московская область, г.Люберцы

ул.Октябрьский проспект, д.403, корп.1, стр.А
	Паспортные данные: № , серия 


	Факт.адрес: 140013, Московская область, г.Люберцы,


ул.Комсомольский проспект, 11-Б.     
	Выдан  



	ИНН 5027166669 КПП 502701001 БИК 044525745 

ОГРН 1105027011847
	Адрес регистрации: 

	Филиал «Центральный» банка ВТБ (ПАО) г.Москва
	

	Р/сч: 40702810400000102566, Кор/сч: 30101810145250000411
	

	Тел: 8 (495) 505-60-56, 565-45-55
	Потребитель (или законный представитель Потребителя)



	Генеральный директор____________________/Трудаев М.Е./

                                       М.П.                              
	__________________/_________________/


