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ДОГОВОР № _
оказания платных медицинских услуг физическому лицу 
в амбулаторных условиях (аванс)
г. Казань                                     


                                                                                    «23_»01   2025г.                                                                                        
Государственное автономное учреждение здравоохранения «Межрегиональный клинико-диагностический центр» (ГАУЗ «МКДЦ»), находящееся по адресу: РТ, г.Казань, ул.Карбышева, д.12А, ОГРН 1031628201076, ИНН 1659034290, действующее в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от «26» ноября 2018 г., регистрационный номер Л041-01181-16/00554671, срок действия бессрочно, выданной Министерством здравоохранения Республики Татарстан, находящимся по адресу: 420012, РТ, г.Казань, ул.Бутлерова, д.40/11, тел.: (843) 222-70-98, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________., действующего на основании доверенности ___________., с одной стороны, ____________ , именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА И УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги в амбулаторных условиях, а также сопутствующие сервисные услуги (при наличии) (далее - медицинские услуги), определенные настоящим Договором, а Потребитель обязуется оплатить стоимость медицинских услуг в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором.
1.2. Перечень медицинских услуг, их стоимость и сроки оказания:
	№
	Наименование услуги
	Стоимость
	Срок оказания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	ИТОГО: 
	


1.3. Если при оказании медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. Перечень, стоимость и сроки оказания дополнительных медицинских услуг согласуются Сторонами путем оформления дополнительного соглашения либо заключения нового договора.
1.4. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего Договора Исполнитель проинформировал его в доступной форме о возможности получения 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.

1.5. До заключения настоящего Договора Потребитель уведомлен 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.
1.6. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

1.7. При заключении договора Потребителю предоставлена в доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации);

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора.

1.8. Медицинские услуги оказываются Потребителю после его ознакомления в доступной форме с информацией о предоставляемых медицинских услугах, с особенностями оказываемых Потребителю в рамках настоящего Договора медицинских услуг и условий их предоставления. 

1.9. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.
1.10. Оказание медицинских услуг Потребителю осуществляется в соответствии с режимом работы Исполнителя.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель по настоящему Договору обязуется:

2.1.1. Организовывать оказание медицинских услуг в соответствии с законодательством Российской Федерации, положениями об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи. 
2.1.2. При оказании медицинских услуг использовать методы диагностики, профилактики и лечения, лекарственные средства и медицинские изделия, разрешенные к применению на территории Российской Федерации.
2.1.3. Обеспечить предоставление Потребителю в доступной форме необходимой информации об Исполнителе и оказываемых медицинских услугах.
2.1.4. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы.
2.1.5. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.

2.1.6. По требованию Потребителя предоставлять ему документы, необходимые для получения социальных налоговых вычетов в соответствии с пп.3 п.1 ст.219 Налогового кодекса Российской Федерации.
2.2. Исполнитель вправе:

2.2.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
2.2.2. Определять и рекомендовать в соответствии с медицинскими показаниями алгоритм (характер) и объем медицинских услуг, необходимых для обследования и/или лечения Потребителя.
2.2.3. Требовать от Потребителя соблюдения графика прохождения процедур, режима при приеме лекарственных препаратов, назначений и рекомендаций специалистов, лечебно-охранительного режима, правил внутреннего распорядка лечебного учреждения, правил техники безопасности и пожарной безопасности.

2.2.4. При выявлении обстоятельств, делающих невозможным дальнейшее оказание медицинских услуг по настоящему Договору либо их завершение в установленные договором сроки, известить об этом Потребителя и приостановить оказание медицинских услуг.
2.3. Потребитель по настоящему Договору обязуется:

2.3.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.3.2. Подписать Информированное согласие на получение медицинской услуги на платной основе.
2.3.3. Согласовать с Исполнителем дату оказания медицинских услуг. 
2.3.4. Предоставить врачу всю необходимую информацию о состоянии своего здоровья, о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, известных аллергических реакциях, противопоказаниях и иные сведения, которые могут сказаться на качестве медицинской услуги либо вызвать осложнения.
2.3.5. До получения медицинских услуг оплатить 100% стоимости медицинских услуг. 
2.3.6. Подписать Акт выполненных работ (оказанных услуг).
2.3.7. Выполнять все требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги.
2.3.8. Незамедлительно ставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результат оказываемых медицинских услуг.

2.3.9. Соблюдать Правила внутреннего распорядка Исполнителя, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности, бережно относиться к имуществу Исполнителя.
2.4. Потребитель имеет право:

2.4.1. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего 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.
2.4.2. В любое время отказаться от получения медицинских услуг. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг настоящий Договор расторгается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

3. СТОИМОСТЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, определяется в соответствии с Прейскурантом, действующим на день оказания медицинской услуги. 
3.2. Оплата медицинских услуг, предусмотренных п.1.2 настоящего Договора, производится Потребителем на условиях 100% предоплаты в кассу Исполнителя наличными денежными средствами либо в безналичном порядке по выбору Потребителя. 
3.3. Потребителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ установленного образца)).
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение и ненадлежащее исполнение обязательств по Договору по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ
5.1. Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.

5.2. Настоящий Договор может быть изменен (путем подписания дополнительного соглашения)  или расторгнут  по соглашению Сторон, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

5.3. Споры и разногласия Сторон, связанные с неисполнением либо ненадлежащим исполнением своих обязательств, будут разрешаться по возможности путем переговоров. Если Стороны не придут к соглашению, споры подлежат рассмотрению в порядке, определенном действующим законодательством.
5.4. Потребитель вправе подать претензию Исполнителю в письменном виде, направив ее одним из способов: на почтовый адрес, на адрес электронной почты либо передав в канцелярию Исполнителя. Исполнитель рассматривает претензию в сроки, установленные действующим законодательством. Ответ на претензию направляется по адресу электронной почты, указанному Потребителем в претензии, либо заказным письмом с уведомлением о вручении, либо иным способом, который позволяет зафиксировать факт направления ответа и его получения Потребителем.
5.5. В соответствии со ст.160 Гражданского кодекса Российской Федерации Стороны пришли к соглашению, что настоящий Договор, дополнительные соглашения к нему могут быть подписаны от имени Исполнителя с использованием факсимильного воспроизведения подписи уполномоченного лица. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи уполномоченного лица на указанных документах. По  требованию  Потребителя  указанные документы, подписанные  с  использованием  факсимиле,  подлежат  замене  на  документы, подписанные собственноручной подписью, в течение 3 рабочих дней с момента предъявления требования.
5.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.

Приложение:

1. Приложение №1 - Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией.
6. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель:
ГАУЗ «МКДЦ» 

Адрес: 420101, г.Казань, ул.Карбышева, 12А
ОГРН 1031628201076

ИНН 1659034290  КПП 165901001

Министерство финансов РТ (ГАУЗ «МКДЦ», 
ЛАВ 00704022 – МКДЦ) 

Казначейский счет № 03224643920000001100

ОКЦ №6 Волго-Вятского 
ГУ БАНКА РОССИИ//УФК 

по Республике Татарстан г. Казань

БИК 019205400

Адрес электронной почты: icdc@icdc.ru
_______________/_____________________/


	Потребитель:
____________________________________

____________________________________
___________________________________

___________________________________ 

(Ф.И.О., адрес места жительства, данные документа, 

удостоверяющего личность, телефон)

_______________/______________________/
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