                                                        Договор оказания платных медицинских услуг с потребителем  № _______
                           г.Пермь                                                                                                                                       «____»____________________20___г.
Исполнитель: Индивидуальный предприниматель Плаксин Сергей Александрович, действующий на основании Свидетельства П 5400, с одной стороны, и Потребитель (Пациент), с другой стороны, ____________________________________________________________________________
___________________________________________, а при заключении договора в пользу Потребителя также «Заказчик», ______________________________________совместно именуемые в дальнейшем «Стороны» заключили настоящий Договор о нижеследующем:
Настоящий Договор применяется для предоставления платных медицинских услуг с учетом требований законодательства Российской Федерации и Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026г. № 659.
1.Сведения об Исполнителе
1.1. ИП Плаксин Сергей Александрович, Свидетельство П 5400,  выданное 17.02.2003 Администрацией Ленинского района г.Перми.
1.2. ОГРНИП  304590220900041,     1.3. ИНН 5903020832    1.4. Адрес места жительства ИП: г.Пермь, ул.Пушкина,80-213 
1.5. Адрес места осуществления медицинской деятельности : г.Пермь, ул.Пушкина, 80, оф.213. 1.7 Телефон +79024769431 
1.6 Адрес электронной почты: splaksin@mail.ru  1.7. Адрес сайта в сети интернет: estmed-plastica.ru
1.8. Сведения о лицензии: Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01167-59/00364337  от 28.12.2018 (бессрочно). Лицензирующий орган: Министерство здравоохранения Пермского края. Работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность и указанные в едином реестре лицензий Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, в рамках которых предоставляются услуги по оказанию первичной специализированной медико-санитарной помощи по пластической хирургии, хирургии по  настоящему Договору.
1.9. Лицо, заключающее Договор от имени Исполнителя: Плаксин Сергей Александрович, Должность: ИП, документ подтверждающий полномочия на заключение Договора: Приказ по ИП Плаксин С.А.
2. Сведения о Потребителе (Пациенте)
2.1. Фамилия, Имя, Отчество __________________________________________________________________________________________
2.2. Дата рождения «____»_______________   _______г. 
2.3. Адрес места жительства: __________________________________________________________________________________________ 
2.4. Иные адреса, на которые Исполнитель вправе направлять ответы на письменные обращения Потребителя_____________________________________________________________________________________________________
2.5. Номер телефона ____________________________ 2.6. Адрес электронной почты:__________________________________________
2.7. Документ, удостоверяющий личность: вид документа:_________________ серия и номер____________________________________
Дата выдачи: «____»____________ ________г., кем выдан _________________________________________________________________
2.8. При предоставлении платных медицинских услуг анонимно в случаях, допускаемых законодательством Российской Федерации, сведения о Потребителе фиксируются со слов Потребителя, а данные документа, удостоверяющего личность, не заполняются. 
3. Сведения о законном представителе или лице, заключающем Договор от его имени.
3.1. Ф.И.О. ___________________________________ 3.2.Адрес места жительства ____________________________________________
3.3. Номер телефона ____________________ 3.4. Документ, удостоверяющий личность_______________________________________
3.5. Документ, подтверждающий полномочия законного представителя либо иного лица на заключение Договора___________________
4. Сведения о Заказчике
4.1. Заказчик-физическое лицо: Ф.И.О._______________Адрес места жительства_______________Номер телефона________________
Документ, удостоверяющий личность.   
4.2. Заказчик-индивидуальный предприниматель: Ф.И.О. _________________Адрес места жительства__________________________
Адрес места осуществления деятельност___________________, номер телефона_______________________, 
данные документа удостоверяющего личность________________________ОГРНИП____________________ИНН_________________
4.3. Заказчик-юридическое лицо: Наименование________________Адрес в пределах места нахождения___________________________
ОГРН:__________ИНН:____________, Лицо заключающее Договор от имени Заказчика:______________________________________
Должность:_____________________ Документ, подтверждающий полномочия______________________________________ 
ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
5.1.Исполнитель обязуется предоставить Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель и (или) Заказчик обязуются принять и оплатить предоставленные услуги в порядке, размере и сроки, предусмотренные настоящим Договором и приложениями к нему.
5.2. Перечень платных медицинских услуг, их стоимость, срок предоставления, сроки и порядок оплаты, а при необходимости количество, объем и иные согласованные характеристики указываются в Приложении №1 «Перечень платных медицинских услуг», являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора.
5.3. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, утвержденной Министерством здравоохранения Российской Федерации
5.4. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается:
- в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи;
-в соответствии с применяемыми порядками оказания медицинской помощи;
- на основе клинических рекомендаций;
-с учетом применимых стандартов медицинской помощи;
-в пределах работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и предусмотренных лицензией Исполнителя.
5.5. Платные медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
5.6. В случаях, предусмотренных пунктом 5.5.  настоящего Договора, просьба Потребителя оформляется отдельным письменным согласием: 
-Заказчика – если Заказчик приобретает платные медицинские услуги для себя;
-Потребителя и Заказчика-если Договор заключен Заказчиком в пользу Потребителя.
5.7. Письменное согласие, предусмотренное п. 5.6 настоящего Договора, не является информированным добровольным согласием на медицинское вмешательство и не заменяет его. 
6. Информация, предоставляемая до заключения Договора.
6.1. До заключения настоящего Договора Потребителю и (или) Заказчику предоставляется в доступной форме информация, предусмотренная законодательством Российской Федерации, в том числе: об Исполнителе; о государственной регистрации Исполнителя; о лицензии на осуществление медицинской деятельности;  о перечне платных медицинских услуг и ценах на них в рублях; об условиях и порядке предоставления платных медицинских услуг; о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, уровне их профессионального образования и квалификации; о графике работы медицинских работников; о порядке и способах оплаты услуг; о порядке направления обращений, жалоб и требований;  об адресах и контактах государственных органов и организаций, в которые Потребитель вправе обратиться; иная информация, обязательная в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6.2. При заключении Договора Потребителю и (или) Заказчику предоставляется доступная информация 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 – в случаях, когда Исполнитель участвует в их реализации.
6.3. Отказ Потребителя от заключения настоящего Договора и (или) от предлагаемых платных медицинских услуг не может являться причиной уменьшения видов и объема медицинской помощи, предоставляемой ему бесплатно в рамках программы государственных гарантий и территориальной программы.  6.4. Потребитель и (или) Заказчик подтверждают, что до заключения настоящего Договора им была предоставлена возможность ознакомиться с обязательной информацией об Исполнителе и предоставляемых платных медицинских услугах. 
7.Порядок предоставления медицинских услуг.
7.1. Место предоставления услуг: г.Пермь, ул.Пушкина, 80, оф. 213.
7.2. Срок предоставления платных медицинских услуг устанавливается в Приложении № 1.
Дата и время конкретного приема, обследования, медицинского вмешательства или иной услуги могут дополнительно согласовываться Сторонами при записи.
7.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя или его законного представителя на медицинское вмешательство, оформленного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья.
7.4. Заключение настоящего Договора не заменяет оформление информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
7.5. Если в процессе предоставления платных медицинских услуг возникает необходимость предоставить за плату медицинские услуги, не предусмотренные настоящим Договором, Исполнитель обязан до их предоставления предупредить об этом Потребителя и (или) Заказчика.
Дополнительная платная медицинская услуга предоставляется после согласования ее оказания и стоимости Потребителем и (или) Заказчиком и оформления необходимых договорных документов.
7.6. Положение пункта 7.5 не применяется таким образом, чтобы ограничить оказание медицинской помощи в экстренной форме.
При возникновении состояния, требующего оказания медицинской помощи в экстренной форме, такая помощь оказывается в соответствии с законодательством Российской Федерации.
7.7. Исполнитель ведет медицинскую документацию Потребителя в установленном законодательством порядке.
8. Стоимость услуг, смета и порядок оплаты
8.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется в соответствии с действующим прейскурантом Исполнителя и указывается в Приложении № 1.
8.2. Общая стоимость услуг на момент заключения настоящего Договора составляет:
___________________________ (_______________________________________________________________________) рублей _00_ копеек.
8.3. Сроки и порядок оплаты: ________________________________________________________________________
8.4. Оплата может производиться способами, применяемыми Исполнителем и допускаемыми законодательством Российской Федерации.
8.5. Потребителю и (или) Заказчику выдается кассовый чек или бланк строгой отчетности в случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники.
8.6. На платные медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором, может быть составлена твердая или приблизительная смета.
8.7. По требованию Потребителя и (или) Заказчика либо Исполнителя составление сметы обязательно.
8.8. Составленная смета является неотъемлемой частью настоящего Договора.
9. Медицинские документы и документы, подтверждающие расходы
9.1. После исполнения настоящего Договора Исполнитель выдает Потребителю либо его законному представителю без взимания дополнительной платы медицинские документы, копии медицинских документов или выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, в установленном законодательством порядке.
9.2. В указанных медицинских документах в предусмотренном законодательством объеме отражаются, в частности, сведения:
· о результатах медицинского обследования; о диагнозе; о методах лечения; об использованных при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
9.3. По заявлению Потребителя и (или) Заказчика при наличии необходимого согласия Потребителя или его законного представителя Исполнитель в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации, выдает документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов, в том числе:
· копию настоящего Договора и дополнительных соглашений к нему; документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги, по установленной форме; при применимости — рецептурный бланк либо выписку из медицинской документации, содержащую сведения о назначении лекарственного препарата.
10. Права и обязанности Исполнителя
10.1. Исполнитель обязан:
1. предоставить платные медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором и требованиями законодательства Российской Федерации;
1. обеспечить соответствие предоставляемых услуг условиям Договора и обязательным требованиям к качеству медицинской помощи;
1. предоставить Потребителю и (или) Заказчику обязательную информацию до заключения Договора;
1. получить информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в случаях и порядке, предусмотренных законодательством;
1. оформить медицинскую документацию;
1. обеспечить соблюдение врачебной тайны и законодательства о персональных данных;
1. предупреждать Потребителя и (или) Заказчика о необходимости дополнительных платных медицинских услуг, не предусмотренных Договором;
1. выдавать предусмотренные законодательством медицинские и расчетные документы;
1. принимать и рассматривать обращения, требования и претензии Потребителя и (или) Заказчика, в том числе в случаях, когда законодательством предусмотрена возможность их направления дистанционным способом.
10.2. Исполнитель вправе:
1. получать от Потребителя сведения, необходимые для безопасного предоставления медицинской помощи;
1. требовать соблюдения Потребителем медицинских назначений и рекомендаций;
1. получать оплату в порядке и сроки, предусмотренные Договором;
1. изменить дату или время предоставления услуги при возникновении обстоятельств, препятствующих ее безопасному или надлежащему предоставлению, с уведомлением Потребителя;
1. не предоставлять конкретную медицинскую услугу при наличии медицинских противопоказаний, отсутствии предусмотренных законодательством условий для ее безопасного предоставления либо если такая услуга не входит в объем лицензии Исполнителя.
11. Права и обязанности Потребителя и Заказчика
11.1. Потребитель вправе:
1. получать достоверную и доступную информацию об Исполнителе и предоставляемых услугах;
1. получать медицинские услуги надлежащего качества;
1. получать предусмотренную законодательством информацию о состоянии своего здоровья;
1. получить медицинские документы, копии и выписки в предусмотренном законодательством порядке;
1. отказаться от получения платных медицинских услуг и исполнения Договора с учетом обязанности возместить Исполнителю фактически понесенные расходы в случаях, предусмотренных законодательством;
1. предъявлять требования в связи с недостатками предоставленных платных медицинских услуг;
1. направлять Исполнителю обращения, заявления, жалобы и претензии.
11.2. Потребитель обязан:
1. сообщить Исполнителю сведения о состоянии здоровья, имеющие значение для предоставления медицинской помощи, включая сведения о заболеваниях, аллергических реакциях, принимаемых препаратах и иных обстоятельствах, которые могут повлиять на безопасность медицинского вмешательства;
1. соблюдать назначения и рекомендации медицинских работников Исполнителя;
1. соблюдать назначенный режим лечения;
1. соблюдать правила внутреннего распорядка Исполнителя, если они применимы;
1. своевременно информировать Исполнителя об обстоятельствах, способных повлиять на предоставление медицинской услуги.
11.3. Заказчик вправе:
1. получать информацию об условиях заключения и исполнения настоящего Договора в пределах, не нарушающих права Потребителя и требования о врачебной тайне;
1. получать документы, подтверждающие произведенную им оплату;
1. отказаться от исполнения Договора в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
11.4. Заказчик обязан:
1. предоставить достоверные сведения, необходимые для заключения настоящего Договора;
1. оплатить медицинские услуги в предусмотренных Договором порядке и сроки, если обязанность по оплате возложена на Заказчика.
12. Уведомление о необходимости соблюдать назначения и режим лечения
12.1. Потребитель и (или) Заказчик уведомлены о том, что несоблюдение назначений и рекомендаций Исполнителя и медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может:
· снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги;
· повлечь невозможность завершения предоставления услуги в установленный срок;
· отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя.
Подпись Потребителя / законного представителя об ознакомлении:
________________________ / ____________________________________________
подпись Ф.И.О.
13. Изменение, отказ от Договора и прекращение Договора
13.1. Изменение условий настоящего Договора осуществляется по соглашению Сторон, если иной порядок не предусмотрен законодательством Российской Федерации.
13.2. Потребитель и (или) Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего Договора в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
13.3. При отказе Потребителя и (или) Заказчика после заключения Договора от получения платных медицинских услуг Договор прекращается, при этом Потребитель и (или) Заказчик оплачивают Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.
13.4. Если отдельные платные медицинские услуги уже предоставлены до момента отказа от Договора, они подлежат оплате в соответствии с условиями Договора и законодательством Российской Федерации.
14. Ответственность Сторон
14.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации.
14.2. Исполнитель несет ответственность за недостатки предоставленных платных медицинских услуг в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
14.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления платных медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению в соответствии с законодательством Российской Федерации.
14.4. Условия настоящего Договора не могут ограничивать права Потребителя по сравнению с правами, установленными законодательством Российской Федерации.
15. Персональные данные и врачебная тайна
15.1. Обработка персональных данных в связи с заключением и исполнением настоящего Договора осуществляется Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
15.2. Сведения о факте обращения Потребителя за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну и предоставляются третьим лицам только в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации.
15.3. Если Заказчик не является Потребителем или его законным представителем, заключение и оплата настоящего Договора сами по себе не предоставляют Заказчику право получать сведения, составляющие врачебную тайну, без предусмотренного законом основания.
16. Заключительные положения
16.1. Настоящий Договор заключен в письменной форме.
Количество экземпляров Договора соответствует количеству его сторон, кроме случаев заключения Договора дистанционным способом.
16.2. Каждый экземпляр Договора имеет одинаковую юридическую силу.
16.3. Договор хранится Исполнителем в порядке и в течение срока, предусмотренных законодательством Российской Федерации об архивном деле и правилами организации хранения соответствующих документов.
16.4. Неотъемлемой частью настоящего Договора является:
Приложение № 1 — Перечень платных медицинских услуг.
При наличии соответствующей ситуации дополнительно оформляются:
Приложение № 2 — Письменное согласие на предоставление отдельных платных медицинских консультаций и (или) медицинских вмешательств в соответствии с пунктом 11 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.
Смета — при ее составлении.
Иные дополнительные соглашения и приложения — при необходимости.
16.5. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство оформляется отдельно в соответствии с законодательством Российской Федерации и не является заменой настоящего Договора или письменного согласия, предусмотренного пунктом 5.6 настоящего Договора.
18. Реквизиты и подписи Сторон
ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                                                                       ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ)
ИП Плаксин С.А.                                                                                  Ф.И.О.___________________________________________________________     
ОГРНИП 304590220900041,  ИНН 590297948203                      
Адрес: г.Пермь, ул.Пушкина,80, оф.213
Телефон: +79024769431, E-mail: splaksin@mail.ru
Лицо, подписывающее Договор: Плаксин С.А.
Должность: Директор
____________________________________ ____________________________________________
подпись Ф.И.О.                                                                                                                       подпись Ф.И.О.

М.П. при наличии
ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ / ЛИЦО, ЗАКЛЮЧАЮЩЕЕ ДОГОВОР ОТ ИМЕНИ ПОТРЕБИТЕЛЯ
Ф.И.О.:
________________________________________________________________________________
________________________ / ____________________________________________
подпись Ф.И.О.
ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О. / наименование:
________________________________________________________________________________
Должность представителя юридического лица при наличии:
________________________________________________________________________________
________________________ / ____________________________________________
подпись Ф.И.О.
М.П. при наличии





___________
