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                               ДОГОВОР №__________
об оказании платных медицинских услуг
г. ___________________                                                                                      "___" _______20___ г.

Акционерное общество "Оптика" ОГРН1146671013719, ИНН 6671453190, именуемое  в  дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
                                                              (должность)
действующего на основании доверенности от __________ №______ и лицензии, регистрационный номер Л041-01021-66/00347829, дата предоставления 24.03.2020 действует бессрочно, выдана Министерством здравоохранения Свердловской области на медицинскую деятельность по медицинской оптике, с одной стороны и __________________________________________________________________________________
                                                         (наименование юридического лица)
в лице  __________________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ________________________________________________________
                                                        (устава или доверенности (дата и №)
именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем:

                              1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Настоящий Договор заключен в пользу следующих Потребителей: 
1.1.1. _________________ (Ф.И.О.), дата рождения "__"_______ ____ г., документ удостоверяющий личность ( паспорт серия, номер)_______________________________________________   
Адрес места жительства _______________________________________________________________________________
иные адреса, на которые (при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения_________________________________________________________________________________________
телефон ___________________________, адрес электронной почты__________________________________________
1.2. Заказчик уведомлен о возможности получения медицинской помощи бесплатно в рамках программы государственных гарантий. 
Исполнитель на основании обращения Потребителя обязуется оказать платные медицинские услуги по оказанию первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской оптике, (далее по тексту медицинские услуги) в соответствии с утвержденным Прейскурантом Исполнителя, а Потребитель оплачивает Исполнителю вознаграждение в размере, порядке и сроки, которые установлены Прейскурантом и положениями настоящего договора. 
Наименование и стоимость медицинских услуг: 
	№
п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
(шт.)
	Цена
(руб.коп.)
	Сумма (руб.коп.)

	1
	

	
	
	

	
	
	
	Итого:
	


1.2. В случае предоставления нескольких видов платных медицинских услуг поэтапно, по требованию Потребителя составляется твердая или приблизительная смета которая является неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.3.. Исполнитель оказывает услуги в день обращения Потребителя в магазине «Оптика» по адресу: ___________________________________________________________________________
1.4. Услуги оказываются медицинским специалистом, фамилия, имя, отчество и должность указаны в преамбуле настоящего договора.
1.5. Потребителю оказывается услуга в соответствии с внутренним порядком и расписанием приема, методом диагностики применяемым Исполнителем. 
1.6. Качество оказания медицинской услуги по настоящему договору должно отвечать обязательным требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вила.
1.7. По результатам оказания медицинской услуги Исполнитель и Потребитель подписывают Акт сдачи-приемки выполненных работ (услуг). 
  2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Исполнитель обязуется:
 2.1.1. Обеспечить Потребителя/заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей следующие сведения:
- о  порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг,
-  данных о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 
-  данных о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи по требованию Потребителя;
- других сведениях, относящихся к предмету настоящего Договора. 
2.1.2. Оказать Потребителю услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего Договора. 
2.1.3. Если оказанная услуга предусматривает выписку рецепта, выдать рецепт установленной формы. 
2.1.4. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию о Потребителе.
2.1.5. Представлять для ознакомления по требованию Потребителя/заказчика:
а) копию учредительного документа Исполнителя, выписку из ЕГРЮЛ, положение о его филиале, участвующем в предоставлении платных медицинских услуг, 
б) копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг). составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с данной лицензией.
2.2. Заказчик обязуется: 
2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором
2.2.2. Подписывать своевременно документы об оказании услуг Исполнителем. 
2.2.3. Потребитель обязуется:
-  информировать медицинского специалиста о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 
- соблюдать режим работы магазина «Оптика», Правила внутреннего распорядка для потребителей услуг магазина «Оптика» акционерного общества «Оптика» размещенные на сайте Общества в информационно-телекоммуникационной сети Интернет: www.optica-ural.ru и на информационных стендах (стойках) в магазине «Оптика» ; 
-выполнять все рекомендации персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, в том числе соблюдать указания, предписанные на период после оказания услуг.
2.2.4. Подписав настоящий Договор, Потребитель подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе. 
2.2.5. Потребитель предупрежден и согласен, что несоблюдение им рекомендации персонала и третьих лиц, оказывающих ему по настоящему Договору медицинские услуги, в том числе не соблюдение указаний, предписанный на период после оказания услуг, может привести к снижению качества медицинской услуги и отрицательно сказаться на его здоровье. В этом случае Исполнитель не несет ответственности за негативные последствия, возникшие по вине Потребителя.
2.3. Исполнитель имеет право: 
2.3.1. Получать от Потребителя любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до представления необходимой информации. 
2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 
2.4. Потребитель имеет право: 
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора. 
2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации и Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг. 
2.5. Стороны обязуются хранить в тайне медицинскую, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора 
3.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ.
 3.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг определяется действующим на момент обращения Потребителя Прейскурантом Исполнителя. Стоимость конкретных услуг, оказанных Потребителю при обращении, указывается в настоящем Договоре.
3.2. Вознаграждение оплачивается Потребителем согласно действующему Прейскуранту в кассу Исполнителя или на расчетный счет. Форма оплаты наличная или безналичная. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается кассовый чек. 
3.3. Датой оплаты денежных средств считается день внесения денежных средств в кассу Исполнителя. 
3.4. В случае неоказания, оказания услуг ненадлежащего качества и при иных основаниях для возврата денежных средств Исполнитель возвращает Потребителю деньги, на основании письменного заявления Потребителя.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя
 4.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору:
 - назначить новый срок оказания услуги;
 - потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 
- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.
 4.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение другой Стороной 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, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 
4.4. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 4.5. Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему Договору, несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда жизни и (или) здоровью при оказании Потребителю медицинской помощи. 
           5. УСЛОВИЯ ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
5.1. По желанию Потребителя ему могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, превышающие объем предоставленной услуги. Дополнительные медицинские услуги предоставляются после оформления письменного согласия Потребителя, путем заключения дополнительного соглашения к настоящему договору, в котором указываются конкретные дополнительные медицинские услуги и их стоимость.
5.2.  Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя о расторжении настоящего Договора по инициативе Потребителя, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору. 
           6. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ.
6.1. Потребитель направляет обращения (жалобы) на условия и порядок исполнения настоящего договора в адрес Акционерного общества «Оптика» ОГРН 1146671013719, ИНН/КПП  6671453190 / 667101001
Место нахождения: 620000, г.Екатеринбург,  ул.Розы Люксембург,34, приемная: 371-01-79, факс: 269-40-93, е-mail: optika-ek@yandex.ru.
При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
6.2.Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. 
6.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов, споры подлежат рассмотрению в судебном порядке.
 				7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ, 
7.1. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за медицинскими услугами, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании.
7.2. Только с письменного согласия Потребителя допускается передача сведений, указанных в п.7.1 настоящего Договора другим лицам, за исключением случая, когда Потребитель не способен из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных законодательством РФ. 
8. ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
8.1.  К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 7 февраля 1992 г. № 2300-1 "О защите прав потребителей". 
8.2. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
8.3. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
8.4. Договор заключается на срок, необходимый сторонам для исполнения своих обязательств в соответствии с настоящим договором. 
9. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
Исполнитель: Магазин «ОПТИКА» №_________________________________________________________________,
расположен по адресу: ______________________________________________________________________________ 
тел. __________________, являющийся филиалом Акционерного общества «Оптика» ОГРН 1146671013719, ИНН/КПП  6671453190 / 667101001
Место нахождения: 620000, г.Екатеринбург,  ул.Розы Люксембург,34, приемная: 371-01-79, факс: 269-40-93, е-mail: optika-ek@yandex.ru, сайт http://www.optica-ural.ru

Заказчик:_________________________________________________________________________________
Адрес места нахождения _______________________________________________________________________________
ИНН_________, КПП_____________, ОГРН______________р/счет____________, в банке________________ БИК_____телефон ______________, адрес электронной почты______________________________

	Заказчик
____________________ подпись
Ф.И.О.___________________________________


	Исполнитель


____________________ подпись
Фамилия И.О._________________________




Приложение №1 
к Договору об оказания платных медицинских услуг

АКТ ПРИЕМКИ-СДАЧИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

г. ___________________                                                                                      "___" _______20___ г.

Акционерное общество "Оптика" ОГРН1146671013719, ИНН 6671453190, именуемое  в  дальнейшем «Исполнитель», в лице ___________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________________
                                                                             (должность)
действующего на основании доверенности от _______________ №______ с одной стороны и 
__________________________________________________________________________________
                                                         (наименование юридического лица)
в лице  __________________________________________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество)
действующего на основании ________________________________________________________
                                                        (устава или доверенности (дата и №)
                             
именуемое в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, и, совместно именуемые "Стороны", составили настоящий Акт приемки-сдачи оказанных услуг (далее - Акт) по Договору 
№__________от __________ (далее - Договор) о нижеследующем.

1. Во исполнение п. 1.1 Договора Исполнитель ______________ оказал Потребителю
                                                                                (дата оказания услуги)

_____________________________________________________________________________ 
                                                     (фамилия, имя, отчество)
следующие медицинские услуги:                                                                                                                     

	№
п/п
	Наименование услуги
	Кол-во
(шт.)
	Цена
(руб.коп.)
	Сумма (руб.коп.)

	1
	

	
	
	

	
	
	
	Итого:
	



2. Вышеперечисленные услуги оказаны согласно Договору своевременно в необходимом объеме и в соответствии с требованиями, установленными Договором к их качеству. Потребитель претензий по объему, качеству и срокам оказания услуг не имеет.

	Заказчик
____________________ подпись

Ф.И.О.___________________________________


	Исполнитель



____________________ подпись

[bookmark: _GoBack]Фамилия И.О._________________________
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