Настоящим Потребитель и/или Заказчик подтверждает (-ют), что проинформирован(ы) 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.

Также Потребителю и/или Заказчику разъяснено и понятно следующее:

Каждый имеет право на медицинскую помощь в гарантированном объеме, оказываемую без взимания платы в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также на получение платных медицинских услуг и иных услуг, в том числе в соответствии с договором добровольного медицинского страхования.
Бесплатно оказывается медицинская помощь в объеме и на условиях, определенных программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, утверждаемой Правительством Российской Федерации, и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, в том числе территориальной программой обязательного медицинского страхования,  утверждаемой органами государственной власти субъектов Российской Федерации.

Отказ в оказании медицинской помощи в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и взимание платы за ее оказание медицинской организацией, участвующей в реализации этой программы, не допускаются.

Отказ потребителя от заключения договора и (или) от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема медицинской помощи, оказываемой потребителю без взимания платы в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы.

Перечень медицинских организаций, участвующих в реализации территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи устанавливается в территориальной программе, которая размещена на стенде медицинской организации в свободном доступе.

Потребителю и/или Заказчику предоставлена возможность ознакомить с вышеупомянутыми документами и телефонами контролирующих организаций на информационных стендах медицинской организации, а также разъяснено, что с актуальными версиями указанных документов можно ознакомиться в страховой медицинской организации, Территориальном фонде обязательного медицинского страхования, в органе исполнительной власти субъекта РФ в сфере здравоохранения, любой медицинской организации, а также на сайтах этих организаций и учреждений в сети Интернет.

_____________________________________________________________

_____________________
ФИО Потребителя

 Подпись Потребителя

_____________________________________________________________

_____________________
ФИО Заказчика

 Подпись Заказчика

Договор на оказание платных медицинских услуг
г. Прокопьевск                                                                                                                       


                          "___" ___________ 20___ г.

Общество с ограниченной ответственностью «ЛеОКон», в лице _______________________________________, действующего на основании Доверенности от 
                                                                        (должность, Ф.И.О. полностью)
«___»__________________г.,  именуемое  в  дальнейшем  Исполнитель (лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01161-42/00554716 от 22.02.2018г., выдана Министерством здравоохранения Кузбасса),  с одной стороны, и  








                                                                        (Ф.И.О. полностью)
именуем(-ый), (-ая) в дальнейшем Заказчик/Законный представитель Потребителя, с другой стороны, действующий от имени и в интересах 



















                                                                        (Ф.И.О. полностью)
(в дальнейшем именуем(-ый), (ая) Потребитель), совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем.
1. Общие положения, заверения и уведомления
     1.1. Перечень выполнямых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, указанных в едином реестре лицензий Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения:

- по адресу г.Прокопьевск ул. Шишкина, д. 9 помещение 3п при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, вакцинации (проведению профилактических прививок), медицинской статистике, сестринскому делу, функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок), организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, 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), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности), гематологии, диетологии, инфекционным болезням, кардиологии, неврологии, онкологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной диагностике, эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности.

     1.2. Исполнитель уведомляет Потребителя и (или) Заказчика о том, что несоблюдение назначений (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.

     1.3. Исполнитель гарантирует оказание услуг по настоящему Договору в полном соответствии с действующим законодательством РФ, в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендацияй, размещенных на сайте https://cr.minzdrav.gov.ru/, и с учетом стандартов медицинской помощи, утвержаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации. 

Исполнитель гарантирует наличие у себя необходимых лицензий и иной разрешительной документации, предусмотренных для оказания подобного рода услуг.

     1.4. Заказчик и/или Потребитель выражают согласие на оказание по настоящему Договору платных медицинских услуг в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

     1.5. Потребитель и/или Заказчик уведомлен(ы) о том, что в соответствии с частью 3 статьи 27 Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.

     1.6. Заказчик/Потребитель подтверждает(-ют), что на момент подписания настоящего Договора Исполнитель:

      - ознакомил его (их) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Правительством РФ;

      - ознакомил его (их) с действующим Прейскурантом цен на медицинские услуги;

      - уведомил его (их) 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.

2. Предмет Договора
      2.1. По настоящему Договору Исполнитель оказывает Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги) в соответствии с имеющейся лицензией, согласно утвержденному Исполнителем Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее – Прейскурант), а Заказчик обязуется оплатить оказанные Услуги. Перечень Услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором (далее – Перечень Услуг), и их стоимость устанавливается в Приложении(ях) к настоящему Договору на основании Прейскуранта Исполнителя, действующего на момент оформления Сторонами Приложения(ий), с которым Заказчик и/или Потребитель может ознакомиться в регистратуре Исполнителя или на сайте в сети Интернет по адресу www.leonet.ru.
Приложение(я), подписанное(ые) Сторонами в период действия Договора, является(ются) неотъемлемой частью настоящего Договора.
3. Права и обязанности сторон
     3.1. Потребитель обязуется:
     3.1.1.  до начала оказания Услуг сообщить медицинским работникам Исполнителя сведения, касающиеся состояния своего здоровья, в том числе о наличии имеющихся у него заболеваний, аллергических реакций, перенесенных ранее медицинскких вмешательствах, о наличии противопоказаниий к применению Потребителем каких-либо лекарственных средств или процедур;

     3.1.2. выполнять назначения и рекомендации медицинских работников Исполнителя, в том числе соблюдать установленный режим труда и отдыха;
     3.1.3. при нахождении в медицинской организации соблюдать внутренний режим, утвержденный Исполнителем.
     3.2. Потребитель имеет право:
     3.2.1. требовать от Исполнителя предоставления полной достоверной информации об объеме и условиях получения Услуг, включая сведения о наличии лицензии, стоимости Услуг, методах оказания Услуг, возможных последствиях и осложнениях, наличии альтернативных видов Услуг и т.д.;
     3.2.2. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии своего здоровья, об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях;

     3.2.3. отказаться от получения Услуг после заключения Договора (с учетом положений пункта 3.6.1) и расторгнуть Договор;
     3.2.4. требовать составления твердой или приблизительной сметы на оказание платных медицинских услуг, предусмотренных Договором.
     3.3. Исполнитель обязуется:
     3.3.1. оказать Потребителю Услуги в соответствии с Перечнем Услуг в срок, указанный в настоящем Договоре;
     3.3.2. в случае отказа Потребителя/Заказчика от получения Услуг возместить Заказчику стоимость оплаченных Услуг за вычетом фактически понесенных расходов Исполнителя, связанных с подготовкой и/или оказанием Услуг.
     3.4. Исполнитель имеет право:
     3.4.1. требовать от Потребителя соблюдения внутреннего режима организации, а также указаний (рекомендаций), в т.ч. графика прохождения процедур, режима приема лекарственных средств и др.; 
     3.4.2. по согласованию с Заказчиком изменить Перечень оказываемых Услуг, в том числе изменить план обследования и лечения;
     3.4.3. отказаться в одностороннем порядке от исполнения настоящего Договора, возместив Заказчику убытки;
     3.4.4. привлечь к оказанию Услуг третьих лиц в порядке соисполнения;
     3.4.5. требовать составления твердой или приблизительной сметы на оказание платных медицинских услуг, предусмотренных Договором.
     3.5. Заказчик обязуется:
     3.5.1. оплатить Услуги в размере и порядке, установленным настоящим Договором.
     3.6. Заказчик имеет право:
     3.6.1. отказаться в одностороннем порядке от исполнения настоящего Договора (в т.ч. в случае отказа Потребителя от получения Услуг) и получить обратно уплаченную сумму, оплатив при этом фактически понесенные расходы Исполнителя, связанные с подготовкой и/или оказанием Услуг;
     3.6.2. требовать составления твердой или приблизительной сметы на оказание платных медицинских услуг, предусмотренных Договором.
4. Стоимоимость Услуг, сроки и порядок их оплаты
      4.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется исходя из расчета фактически оказанных Услуг в соответствии с действующим на момент их оказания Прейскурантом и приведена в Приложении(-ях) к настоящему Договору (НДС не облагается). Стоимость Услуг включает в себя все затраты, издержки и иные расходы Исполнителя, связанные с исполнением настоящего Договора. 
      4.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке 100-процентной предоплаты путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в срок до непосредственного начала оказания Услуг Исполнителем.
      4.3. Стоимость Услуг, согласованная Сторонами в Приложении(ях), не подлежит изменению при оказании Услуг Исполнителем в пределах объемов Услуг, согласованных в соответствующем Приложении. При согласовании дополнительных Услуг Стороны оформляют соответствующее Приложение к настоящему Договору, в котором согласовывают объемы и стоимость оказываемых Услуг. Стороны договорились, что для согласования оказания дополнительных Услуг оформление дополнительного соглашения к настоящему Договору не требуется, достаточным условием является оформление Приложения(ий) к настоящему Договору.
5. Условия, сроки и порядок предоставления Услуг
     5.1. Услуги по настоящему Договору предоставляются по адресам, приведенным в п. 1.1 настоящего Договора, а также в медицинских организациях, имеющих с Исполнителем соответствующие договоры.
     5.2. Оказание услуг по настоящему Договору производится в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией Исполнителя и доводятся до сведения Потребителя через общедоступные места (вывески, информационные стенды, стойки, сайт в сети Интернет и т.п.)
     5.3. Предоставление услуг по настоящему Договору производится в порядке предварительной записи Потребителя. Предварительная запись осуществляется посредством средств связи (телефон, Интернет), а также при личном обращении в регистратуру Исполнителя, на срок до одного месяца с даты обращения для осуществления записи. Сроки предоставления Услуг соответствуют датам и времени предварительной записи. Оказание Услуг без предварительной записи может осуществляться в случаях, установленных законодательством, а также по решению администрации Исполнителя. В случае опоздания Потребителя по отношению к назначенному времени более, чем на десять минут, Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока оказания Услуг по согласованию с Потребителем и(или) Заказчиком или отказ от оказания Услуг.
     5.4. Время, назначенное для оказания Услуг, может быть изменено Исполнителем в одностороннем порядке без предъявления требований со стороны Потребителя в случае участия работника Исполнителя в оказании медицинской помощи в экстренной и неотложной форме другому пациенту. В таких случаях оказание Услуг производится по возможности в кратчайшие сроки после окончания оказания медицинской помощи в экстренной и неотложной форме другому пациенту.

     5.5. Порядок предоставления отдельных видов Услуг, включая мероприятия по подготовке к прохождению диагностических и лабораторных исследований, сроки получения результатов оказания Услуг, доводится до сведения Потребителя при записи на их оказание и(или) на сайте Исполнителя, информационных стендах. В случае, если несоблюдение данного порядка Потребителем препятствует качественному предоставлению Услуг, Исполнитель вправе отказать в предоставлении Услуги.
     5.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Потребителю (законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. Порядок предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются Министерством здравоохранения Российской Федерации.
6. Ответственность сторон 

      6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
      6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, в случаях предоставления Потребителем неполной и/или недостоверной информации о своем здоровье, нарушения Потребителем и/или Заказчиком условий настоящего Договора.
      6.3. Стороны не несут ответственности за нарушение выполнения своих обязательств по настоящему Договору вследствие возникновения обстоятельств непреодолимой силы. 

7. Срок действия, порядок изменения и расторжения Договора 

      7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения Сторонами и действует до момента окончания исполнения сторонами обязательства. 
      7.2. Моментом подписания Сторонами настоящего Договора считается дата, указанная в верхнем правом углу первой страницы настоящего Договора.

      7.3. Любые изменения к настоящему Договору оформляются в письменной форме в виде дополнительного соглашения, за исключением согласования объема и стоимости дополнительных Услуг, которое оформляется Приложением(ями) к настоящему Договору.

      7.4. Любая из Сторон вправе расторгнуть настоящий Договор, направив соответствующее уведомление другой Стороне за 5 дней до даты расторжения.

      7.5. Договор расторгается в случае отказа Потребителя от получения Услуг после его заключения.
8. Заключительные положения 

      8.1. Договор составлен в 3 экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. В случае, если Потребитель и Заказчик являются одним лицом, Договор составляется в 2 экземплярах.
      8.2. Стороны разрешают возникающие споры путем переговоров, в том числе с использованием телефонной связи, электронной почты и т.п. Если Сторонами не достигнуто согласие в ходе переговоров, споры разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
      8.3. Подписав настоящий Договор, Заказчик/Потребитель подтверждает, что он добровольно согласился на оказание медицинских услуг на платной основе.
9. Адреса и реквизиты Сторон
	 Исполнитель
	Заказчик / Законный представитель Потребителя
	Потребитель

	Общество с ограниченной ответственностью 

«ЛеОКон»

Юридический адрес: 653039, Кемеровская область-Кузбасс, г. Прокопьевск, ул. Шишкина, д. 9 пом. 3 П
ОГРН 1094223003203
ИНН 4223711291 КПП 422301001

тел. 8(3846)62-30-30, 64-39-39

Адрес сайта www.leonet.ru
р/с 407 028 109 230 700 019 09

в филиал «Новосибирский» АО «АЛЬФА-БАНК»

к/с 301 018 106 000 000 007 74    БИК 045004774

Свидетельство о государственной регистрации: 

серия 42 № 003199051, выдано 28.10.2009 Межрайонной инспекцией ФНС России № 11 по Кемеровской области


	Ф.И.О._______________________________________

_____________________________________________

Адрес места жительства:________________________

_____________________________________________

Номер телефона_______________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:

Серия_________ номер ______________

Дата выдачи _______________________

Кем выдан __________________________________________________________________________________________

Данные документа, подтверждающего полномочие законного представителя Потребителя:

Серия_________ номер ______________

Дата выдачи _______________________


	Ф.И.О._______________________________________

_____________________________________________

Адрес места жительства:________________________

_____________________________________________

Номер телефона_______________________________

Данные документа, удостоверяющего личность:

Серия_________ номер ______________

Дата выдачи _______________________

Кем выдан __________________________________________________________________________________________

	Должность

___________________  _________________________

              (подпись)                                                   (ФИО)                                 
	___________________  _________________________

              (подпись)                                                   (ФИО)                                 
	___________________  _________________________

              (подпись)                                                   (ФИО)                                 


