	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ДОГОВОР 
	

	
	
	
	
	
	
	
	на оказание платных медицинских услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	город
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	дата 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Общество с ограниченной ответственностью «Мирол», в лице __________________________________, действующего на основании доверенности, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и _________________, действующий от собственного имени, именуемый в дальнейшем "Потребитель", "Пациент", совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

	1. Исполнитель обязуется оказывать по заданию Потребителю на возмездной основе медицинские услуги (далее – «услуги»), указанные в Дополнительном соглашении (Приложение 1 к настоящему Договору), а Потребитель - обязуется оплатить эти услуги по цене, в сроки и на условиях, установленных настоящим Договором.

	2. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим законодательством РФ и «Правилами предоставления платных медицинских услуг в ООО «Мирол» (далее - Правила), размещенными на сайте http://optilens-med.ru и на информационных стендах Исполнителя.

	3. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Потребителю Исполнителем по настоящему Договору, определяется на основании Прейскуранта, действующего на момент приобретения соответствующей услуги.

	4. Наименование, вид и стоимость медицинской услуги, срок и место её оказания, сведения о лице, оказывающем услугу, указываются в Дополнительном соглашении.

	5. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством РФ (Приложение 2 к настоящему Договору).

	6. Свидетельством согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) с условиями настоящего Договора является осуществление Потребителем (законным представителем Потребителя) следующих действий: заказ услуг и их оплата, предоставление информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.

	7. Подписанием настоящего Договора Потребитель подтверждает, что на момент его подписания Исполнитель ознакомил его:

	- с лицензией Исполнителя и предоставляемыми на её основании медицинскими услугами;

	- с «Правилами предоставления платных медицинских услуг ООО «Мирол»;

	- с действующим Прейскурантом цен, и Потребитель согласен с действующими ценами на медицинские услуги;

	- уведомил его 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;

	- уведомил его о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника Исполнителя, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;

	- ознакомил с правилами эксплуатации, условиями и сроками гарантии на очки/контактные линзы.

	8. Права и обязанности сторон установлены Правилами.

	9.Оплата медицинских услуг производится Потребителем в полном объеме до их получения путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или перечислением на расчетный счет Исполнителя. После оплаты услуг Потребителю выдается контрольно-кассовый чек, подтверждающий факт оплаты.

	10. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг по результатам обследования и лечения, их стоимость может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) с учетом уточненного диагноза, путем подписания Дополнительного соглашения. Без согласия Потребителя (законного представителя Потребителя) Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему договору.

	11. Услуги по настоящему Договору предоставляются в порядке самообращения, по направлениям специалистов других медицинских организаций, по «живой» очереди, по предварительной записи через колл-центр Исполнителя по телефону: 8-800-500-67-07 или по телефонам иных подразделений, указанным на сайте Исполнителя. В особых случаях, услуги предоставляются Потребителю без предварительной записи и/или вне установленной очереди.

	12. Предоставление услуг по настоящему договору осуществляется в течение всего срока его действия.

	13. После оказания медицинских услуг Исполнитель выдает Потребителю (законному представителю потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья. Указанные медицинские документы также подтверждают факт предоставления Исполнителем Потребителю платной медицинской услуги и ее получение Потребителем.

	14. Настоящий договор признается заключенным с момента его подписания Сторонами и прекращается по истечении 12 месяцев с даты его заключения, но не ранее полного исполнения Сторонами принятых на себя обязательств. Если за 10 календарных дней до истечения срока действия Договора ни одна из Сторон не заявит о его прекращении, Договор считается продленным на тот же срок и на тех же условиях.

	15. Потребитель вправе отказаться после заключения Договора от получения медицинских услуг по собственной инициативе, предоставив соответствующий отказ от медицинского вмешательства. В случае отказа Потребителя от получения медицинских услуг, Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.

	16. Настоящий Договор прекращается до выполнения Исполнителем своих обязательств при отсутствии у Исполнителя объективной возможности оказать медицинскую услугу, в том числе в связи с:

	- обнаружением медицинским работником Исполнителя медицинских противопоказаний у Потребителя для оказания услуги, которые на момент заключения Договора были Исполнителю неизвестны и стали таковыми в процессе обследования и лечения;

	- ухудшением состояния здоровья Потребителя, не позволяющим продолжать начатое лечение;

	- неоплатой или несвоевременной оплатой медицинских услуг в соответствии с порядком оплаты, установленным настоящим договором.

	17. Изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются Дополнительными соглашениями, подписанными Сторонами.

	18. Все приложения, дополнения и изменения к настоящему Договору являются действительными, если они составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами.

	19. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с законодательством РФ.

	20. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в порядке, установленном действующим законодательством РФ и Правилами.

	21. Все споры и разногласия вытекающие из настоящего договора, разрешаются сторонами путем переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в суде по месту нахождения Исполнителя в соответствии с действующим законодательством РФ.

	22. Настоящий Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

	23. Подписанием настоящего договора Потребитель разрешает /не разрешает Исполнителю использовать свою медицинскую документацию для ведения медицинской карты Потребителя в электронном виде с использованием информационной базы Исполнителя.

	
РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН                       
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