Уведомление для Потребителя
До заключения договора  "Исполнитель" уведомляет "Потребителя "(законного представителя потребителя) 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 "Потребителя".

ДОГОВОР № ___ оказания платных медицинских услуг

г. Москва                                                                                                    «__» ___ 2025 г.

[bookmark: _Hlk119318865][bookmark: _Hlk113447977]                               Потребитель: ____________________________________________________________________________________
                                                      (фамилия, имя и отчество (если имеется)
именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с одной стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «АЛЬЯНС КРК», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили  настоящий Договор о нижеследующем:

1.Сведения о сторонах Договора:
1.1. Исполнитель:
1.1.1. Наименование: Общество с ограниченной ответственностью «АЛЬЯНС КРК»
(ООО «АЛЬЯНС КРК»);
1.1.2. Юридический адрес: 115409, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Москворечье-Сабурово, ш. Каширское, д. 66, к. 3;  
1.1.3 Свидетельство о государственной  регистрации юридического лица:  серия 77 №017515413 выдан Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №46 
по гор. Москве 04 декабря 2014г. 
1.1.4 ОГРН 5147746447382, ИНН 7718312030
1.1.5. Лицензия:
1. Статус лицензии: действует;
2. Регистрационный номер: Л041-01137-77/00349712;
3. Дата предоставления лицензии: 10.06.2020 г.;
4. Лицензирующий орган: Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения;
5. Адрес  места осуществления лицензируемого вида деятельности:  
115409, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Москворечье-Сабурово, ш. Каширское, д. 66, к. 3;
6. Перечень выполняемых работ, оказываемых услуг:
 При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной  доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, сестринскому делу, физиотерапии,  функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;  при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:   психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике. При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в  условиях дневного стационара по: психиатрии-наркологии, психотерапии. 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: психиатрии-наркологии, психотерапии; при  оказании специализированной медицинской помощи в стационарных  условиях по психиатрии-наркологии, психотерапии, психиатрии. При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы по: экспертизе временной нетрудоспособности.

1.2. Сведения о Пациенте: 
ФИО: _____________________________________________________________________________


Адрес места жительства: _________________________________________________________________                   
Телефон:	______________________________________________________________
Документ, удостоверяющий личность (за исключением случаев, когда пациент хочет заключить договор на анонимной основе): 
 ________________________________________________________________________   
1.3. Сведения о Заказчике:
[bookmark: _Hlk114660249]Фамилия, имя и отчество или наименование юридического лица: ________________________________________________________________________

Адрес места жительства или ОГРН, ИНН для юридического лица: ________________________________________________________________________
Телефон: ________________________________________________________________

2.Предмет Договора:
2.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, а Пациент (законный представитель Пациента или Заказчик) обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
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 Пациенту (Законному  представителю  Пациента) 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:
___Стационарное лечение пациента пограничных состояний___________

3. Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты.
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 Пациенту, указывается (содержится) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
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. Пациент (Законный представитель Пациента или Заказчик) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
3.3.  Оплата осуществляется Пациентом (Законным представителем Пациента или 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 Пациент (Законный представитель Пациента или Заказчик) 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. По требованию Пациента (Законного представителя Пациента или Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.

4. Порядки и сроки предоставления платных медицинских услуг:
4.1.Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Пациента (Законного представителя Пациента).
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 других документов, 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. Пациент (Законный  представитель Пациента) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5. Пациент (Законный  представитель Пациента) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
4.6. Исполнитель предоставляет Пациенту (Законному представителю Пациента) по его требованию бесплатно  и в доступной для него форме информацию об оказываемой медицинской помощи:  
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 
 -  об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 
 4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента (Законного представителя Пациента). 
4.8. Пациент (Законный  представитель Пациента) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Пациента, в объеме и способами, указанными в ст. 9  Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
 4.9. Исполнитель при оказании платных медицинских услуг соблюдает установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.
 4.10.  Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых  соответствует требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
4.11. Исполнитель оставляет за собой право предоставлять платные медицинские услуги по сниженной стоимости (акция).С порядком их предоставления можно ознакомиться на официальном сайте компании или получить информацию у администратора .В случае несоблюдения условий акции, администрация оставляет за собой право пересчитать стоимость оказанных услуг по действующему прейскуранту. 
4.12. После исполнения Договора выдать бесплатно Пациенту (Законному представителю Пациента)  после письменного заявления медицинские документы (выписки, рекомендации), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях).
4.13.  Пациент (Законный  представитель Пациента) предупрежден, что согласно Приказу Минздрава РФ от 23.08.1999 №327 «Об анонимном лечении в наркологических учреждениях (подразделениях)»  больным алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией, получающим медицинскую помощь анонимно, не могут выдаваться по просьбам пациентов  или их законных представителей документы, подтверждающие их лечение на анонимной основе.

 5. Ответственность сторон за невыполнение условий Договора:
5.1 Исполнитель несет ответственность перед пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации , а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента  в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Пациент (законный  представитель Пациента или Заказчик) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5.4. Пациент (Законный представитель Пациента) 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).
5.6 За нарушение установленных настоящим Договором сроков оплаты медицинских услуг Исполнитель вправе требовать с Пациента  (Законного представителя Пациента или Заказчика) выплаты неустойки в размере 0,5% за каждый день просрочки от стоимости услуги, не оплаченной Пациентом.
5.7 Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.

6.Порядок изменения и расторжения Договора:
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.
6.2.В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента (Законного представителя Пациента или Заказчика). Без согласия Пациента дополнительные медицинские услуги на возмездной основе не оказываются. 
6.3. 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". 
6.4. В случае отказа Пациента (Законного представителя пациента) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Пациента (Законного представителя пациента) о расторжении Договора по инициативе Пациента (Законного представителя Пациента). При этом Пациент (Законный представитель Пациента или Заказчик) 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 «__» _____2025 г. и действует по «____»___________2025г.
7.2. Договор составлен в двух (Исполнитель/ Пациент)/трех (Исполнитель/Пациент/ Заказчик) (ненужное зачеркнуть) экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

8.  Подписи сторон:
 Исполнитель: Общество с ограниченной ответственностью ООО «АЛЬЯНС КРК»;
Адрес  места осуществления лицензируемого вида деятельности:  
115409, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Москворечье-Сабурово, ш. Каширское, д. 66, к. 3;
ОГРН 5147746447382, ИНН 7718312030
Телефон: 8(495)150-04-26 


Администратор-кассир____________(подпись, ФИО)   ______________________

 
Пациент_____________(подпись,ФИО) 


Заказчик_________________(подпись,ФИО) : ______________________________
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