Приложение № 1

К Положению
УВЕДОМЛЕНИЕ: В соответствии с требованиями  Постановления Правительства РФ от 30.05.2026 № 659 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг…», ООО «Центр МедПроф» до заключения договора на оказание платных медицинских услуг настоящим уведомляет о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения (обследования), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента.

Пациент _____________ / _________________________________
Договор №___
на оказание платных медицинских услуг
г. Калуга                                                                                                             «___»___________ 20___ г.

       Общество с ограниченной ответственностью "Центр МедПроф", в лице директора Шавкина А.В., действующего на основании Устава, далее именуемое «Исполнитель», с одной стороны, и/или______________________(ФИО), проживающий по адресу___________, паспорт __________, выдан____,  «___» ____ ____ г., код подразделения_____, 
________________(ФИО), являющийся законным представителем ____________- _________ (правовой статус), проживающий по адресу _____________, паспорт __________, выдан_____,  «___» ____ ____ г., код подразделения_____,
 ____________(наименование организации), расположенное по адресу: __________, ОГРН, ИНН: ______________именуемый в дальнейшем «Потребитель/Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. Предмет Договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя/Заказчика оказывает Потребителю/Заказчику медицинские услуги согласно перечню видов медицинской деятельности, осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг, а Заказчик оплачивает услуги Исполнителя в соответствии с прейскурантом, утвержденным Исполнителем и действующим на период оказания услуг, в порядке и сроки, установленные настоящим Договором.

1.2. Перечень оказываемых Потребителю/Заказчику медицинских услуг, указанных в соответствии с номенклатурой медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, стоимость и дата оказания услуг, определяется в Перечне оказанных услуг (Приложении к Договору), которое является неотъемлемой частью настоящего Договора и оформляется при обращении за предоставлением медицинских услуг. Перечень (объем), оказания медицинских услуг, которые надлежит оказать Исполнителю, определяется на основании действующих нормативно-правовых актов, по согласию с Потребителем/Заказчиком.
1.3. Срок предоставления платных медицинских услуг не более 5-ти рабочих дней.
2. Права и обязанности Сторон
2.1. Исполнитель обязан:

2.1.1. Обеспечить Потребителя/Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемых услугах.

2.1.2. Предоставить Потребителю/Заказчику услуги в соответствии с п. 1.1, п. 1.2 настоящего Договора и согласно Перечню оказания медицинских услуг. 

2.1.3. Вести всю необходимую медицинскую документацию.

2.1.4. При проведении консультации, обследования и диагностических процедур предоставлять Потребителю/Заказчику необходимую информацию об их сущности и методике проведения.

2.1.5. Немедленно извещать Потребителя/Заказчика о невозможности оказания медицинской услуги согласно прейскуранту, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказываемых услуг, либо о дополнительно оказываемых услугах.

2.1.6. Обеспечивать конфиденциальность сведений, полученных от Потребителя/Заказчика относительно заболеваний и оказываемой медицинской помощи.
2.1.7. Соблюдать требования Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – 323-ФЗ от 21.11.2011) и иных нормативных актов, в том числе локальных актов Исполнителя, связанных с осуществлением медицинской деятельности, обеспечением ее безопасности и предоставлением платных медицинских услуг.
2.1.8. После исполнения Договора выдать Потребителю/Заказчику медицинские документы, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования в течение 5-ти рабочих дней без взимания дополнительной платы, в соответствии с приказом Минздрава РФ № 789н от 31.07.2020. 
2.2. Потребитель/Заказчик обязан:

2.2.1. Предоставлять Исполнителю полную информацию о заболеваниях или состояниях, перенесённых травмах и операционных вмешательствах, непереносимости отдельных лекарственных препаратов и диагностических процедур, иных вариантов непереносимости и аллергических реакциях.

2.2.2. Выполнять рекомендации врачей-специалистов Исполнителя.

2.2.3. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, установленных настоящим Договором.

2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Привлекать при необходимости третьих лиц для оказания услуг Потребителю/Заказчику по настоящему Договору.

2.3.2.  Требовать от Потребителя/Заказчика предоставления полной и достоверной информации, необходимой для качественного оказания ему медицинских услуг.
2.4. Потребитель/Заказчик вправе: 

2.4.1. Расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке при условии оплаты фактически оказанных ему Исполнителем услуг.

2.4.2. Направить жалобу (обращение) в случае ненадлежащего оказания Исполнителем медицинских услуг, в адрес Исполнителя: г. Калуга, ул. Болдина, д.26А; e-mail: adm@centrmedprof40.ru или в соответствующие государственные органы: zdrav@adm.kaluga.ru.

3. Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Потребитель/Заказчик оплачивает услуги Исполнителя согласно прейскуранту, утвержденному Исполнителем и действующим на день оказания услуги. Подпись Потребителя/Заказчика на настоящем договоре свидетельствует об ознакомлении им с названным прейскурантом. При изменении Прейскуранта Исполнитель доводит информацию о тарифах до начала оказания неоплаченных Потребителем/Заказчиком услуг.

3.2. Цена настоящего договора составляет _______________руб.

3.3. Оплата медицинской услуги Потребителем/Заказчиком осуществляется до начала оказания услуг путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, или по банковской карте на усмотрение Потребителя/Заказчика. На произведенную оплату Потребителю/Заказчику выдается документ, подтверждающий оплату услуги.
3.4. При необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Потребителя/Заказчика при оплате по утвержденному Прейскуранту после подписания Дополнительного соглашения к настоящему Договору.
4. Порядок оказания услуг
4.1. Исполнитель оказывает Потребителю/Заказчику услуги в соответствии с «Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», утвержденными Постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 № 659.
4.2. Исполнитель устанавливает характер и объем обследования, выбор врачей-специалистов, и выдает соответствующее заключение.
4.3. В случае нарушения Потребителем/Заказчиком медицинских предписаний, Правил, Исполнитель вправе отказать Потребителю/Заказчику в дальнейшем предоставлении медицинских услуг.

5. Ответственность сторон и порядок разрешения споров
5.1. Исполнитель несет ответственность за качество оказываемых медицинских услуг в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Потребителем/Заказчиком условий настоящего Договора.
5.3. Стороны не несут ответственность за неисполнение своих обязательств по Договору, если это произошло вследствие непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непреодолимых обстоятельств, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.

5.4. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров.

5.5. Претензии, в случае ненадлежащего оказания Исполнителем медицинских услуг Потребитель/Заказчик направляет в адрес Исполнителя: 248003, г. Калуга, ул. Болдина,26А; e-mail: adm@centrmedprof40.ru.  Срок ответа на претензию определяется в соответствии с Федеральным законом № 59-ФЗ от 02.05.2002 «О порядке рассмотрения обращений граждан РФ», Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей». 

5.6. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий, спор разрешается в судебном порядке.

5.7. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.
6.  Иные условия
6.1. Действующие нормативно-правовые акты, относящиеся к медицинской деятельности и порядку оказания платных медицинских услуг, режим работы Исполнителя, ФИО врачей-специалистов и др. размещены на сайте Исполнителя (https://centrmedprof40.ru/) и информационных стендах.

6.2. Информационные стенды расположены на первом этаже по адресу нахождения Исполнителя: г. Калуга, ул. Болдина, д.26А.
6.3. Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации, с учетом и на основании которых Исполнитель оказывает медицинскую услугу, размещены на сайте: https://centrmedprof40.ru/, https://cr.minzdrav.gov.ru/, www.pravo.gov.ru. 
6.4. Заказчик подтверждает, что до подписания настоящего Договора:

- ознакомлен с Программами государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и проинформирован о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Заключая настоящий Договор, Заказчик добровольно соглашается на оказание ему медицинских услуг на платной основе.

- ознакомлен с Прейскурантом цен; 

- ознакомлен с локальными актами Исполнителя, в том числе регламентирующими порядок предоставления платных медицинских услуг: Правилами предоставления платных медицинских услуг, Прейскурантом цен на предоставляемые платные медицинские услуги, Положением об обработке персональных данных, Положением о порядке внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности и иными; 

6.5. Подписывая настоящий Договор Потребитель/Заказчик выражает свое согласие на обработку своих персональных данных Исполнителем и привлекаемыми им третьими лицами. Потребитель/Заказчик подтверждает, что Исполнителем предоставлена информация о правах субъекта персональных данных, установленных Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».
6.6. Стороны пришли к соглашению об использовании факсимильной подписи лица, уполномоченного подписывать Договоры, дополнительные соглашения, приложения к настоящему Договору со стороны Исполнителя. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной и факсимильной подписи.

6.7. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
7. Порядок изменения и расторжения Договора
7.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон.

7.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.

7.3. Досрочное расторжение Договора по инициативе Исполнителя не допускается, за исключением случаев, предусмотренных законом.

7.4. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме.

7.5. В случае отказа Потребителя/Заказчика после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору Потребителю/Заказчику не возвращаются.

8. Сведения об исполнителе
Общество с ограниченной ответственностью «Центр МедПроф», ООО «Центр МедПроф». 

Юридический адрес: 248003, г. Калуга, ул. Болдина, д. 26а, помещение 4, этаж 3. Фактический адрес: 248003, г. Калуга, ул. Болдина, д. 26а.
ОГРН 1214000008100, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 04.10.2021 номер 1214000008100, выданное Инспекцией Федеральной налоговой службы по Ленинскому округу г. Калуги; ИНН 4027147400.

Тел.: +7 (4842) 50-69-59; e-mail: adm@centrmedprof40.ru. Режим работы: понедельник – пятница с 08.00 ч. по 17.00 ч., суббота, воскресенье – выходные. 

Сайт в информационно-телекоммуникационной сети Интернет: https://centrmedprof40.ru/.
Все медицинские услуги оказываются в соответствии с Лицензией на осуществление медицинской деятельности № Л041-01158-40/000382153 от 24.12.2021, выдана Министерством здравоохранения Калужской области, бессрочно (Адрес: г. Калуга, ул. Пролетарская, д.111 тел: (4842) 719-002).
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); рентгенологии; сестринскому делу; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); общей врачебной практике (семейной медицине); 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); дерматовенерологии; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии терапевтической; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; психиатрическому освидетельствованию. 
9. Срок действия договора
9.1. Настоящий договор считается заключенным со дня его подписания и действует до момента исполнения обязательств Сторонами.

9.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по взаимному согласию Сторон.
9.3. Количество экземпляров настоящего Договора соответствует количеству Сторон.
10. Адреса и реквизиты сторон
	ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «Центр МедПроф»
Юр. адрес: 248003, Калужская обл., г. Калуга, ул. Болдина, д.26А, помещение 4.

Факт. адрес: 248003, Калужская обл., г. Калуга, ул. Болдина, д.26А
ИНН: 4027147400

 КПП: 402701001 

ОГРН: 1214000008100

ОКПО: 75975268 Расчетный счет: 40702810322240013880 Банк: Кировское отделение №8612 ПАО Сбербанк
БИК: 043304609 

Корр. счет: 30101810500000000609
Телефон: (84842)50-69-58, 50-69-60 e-mail: adm@centrmedprof40.ru.  
Директор: Шавкин Александр Вячеславович 

_______________________________________________ А.В. Шавкин 
	ПОТРЕБИТЕЛЬ/ЗАКАЗЧИК:
ФИО ______________________________________
Дата рождения:___________________________

Адрес регистрации:__________________

Паспорт РФ______, дата выдачи___________, выдан_________________

СНИЛС:_________________________________

Адрес направления корреспонденции:_____________________________

Телефон, адрес электронной почты:_________________________________

______________________________________

____________________________________

Для юрлица – наименование организации, адрес,

ОГРН, ИНН, должность уполномоченного лица, ФИО подписанта

__________________________ ФИО______________________
Экземпляр договора на руки получил_________________________


Приложение к Договору № ______

                                                                                                                                                                  на оказание платных медицинских услуг

                                                                                                                                                « ____» ___________ 202___г.
ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
	№ п\п
	Код услуги
	Наименование платной медицинской услуги


	Цена услуги
(руб.)
	Количество услуг
	Стоимость услуги
(руб.)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	ИТОГО:
	
	
	
	


Потребитель/Заказчик:                                                                                                                                                 Исполнитель:
                                                                                                                                                                                       Директор ООО «Центр МедПроф»
__________ФИО, подпись                                                                                                                                              ______________ А.В. Шавкин
