С «Правилами предоставления платных медицинских услуг в ООО «ДИНА» ознакомлен (а) до подписания настоящего договора, обязуюсь исполнять. Настоящим уведомлен(а), что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.  
В соответствии с п.15 Постановления Правительства РФ № 1006 от 04.10.2012 г. ООО «ДИНА» предупреждает о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в иных медицинских организациях. В ООО «ДИНА» медицинские услуги оказываются на платной основе.

ДОГОВОР № Б\Н на оказание платных медицинских услуг
Г. Уфа                                                                                        «    »_______________ 2026 год. 
ООО «ДИНА», действующая на основании Устава,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Галеевой Дины Мухаметовны, с одной стороны, и Гражданин(ка) ____________________________________________________________________________________, Именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», действующий(ая) от своего имени, (законный представитель)__________________________________________________________________, далее «представляемое лицо») с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
 1.1.  В соответствии с настоящим  Договором, «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту»(представляемому им лицу) на возмездной основе медицинские услуги определенными прейскурантом «Исполнителя» (Приложению № 1), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а «Пациент» (представляемое лицо) обязуется принять и оплатить медицинские услуги, оказанные «Исполнителем» в порядке и в сроки, установленные в настоящем Договоре.
1.2. Общество с ограниченной ответственностью «ДИНА», расположенное по адресу: 450044, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Конституции, д. 7, ИНН 0273045360, ОГРН 1030203727289, зарегистрировано Межрайонная Инспекция Федеральной Налоговой Службы № 33 По Республике Башкортостан 21 апреля 2006 г., действующее в соответствии с Лицензией., на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»). Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя согласно лицензии: Приказ 866н; При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; функциональной диагностике.
1.3.В момент подписания настоящего Договора «Пациент» (представляемое лицо) ознакомлен с перечнем работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность, Прейскурантом «Исполнителя», понимает содержащуюся в нем информацию, согласен с действующими ценами, сроками ожидания и оказания медицинских услуг.
2. Обязанности сторон:
2.1. «Исполнитель» обязуется:
2.1.1. Оказать Пациенту  (представляемому им лицу) медицинские услуги, в соответствии с Лицензией на осуществление медицинской деятельности, отвечающие  требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, с соблюдением прав пациента, предусмотренных ст.ст. 18-20 Федерального закона от 21.11.2011   № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации.  К исполнению договора для выполнения может быть привлечено третье лицо.
2.1.2.  Обеспечить «Пациента» в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о разрешении (лицензии) на медицинскую деятельность, о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов, выполняющих данные услуги.
2.2. Права и обязанности «Пациента»:
2.2.1. Сообщать необходимые сведения, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, в т.ч. информировать «Исполнителя» о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению услуг, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае, если Пациент (представляемое лицо) не проинформировал «Исполнителя» о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, и других противопоказаниях, о применении медицинских препаратов известить Исполнителя, до оказания медицинской услуги. Пациент обязан выполнять рекомендации лечащего врача  по подготовке к оказанию и после проведения медицинской услуги в целях достижения высокой достоверности результата исследования.
2.2.2. Оплатить услуги «Исполнителя».
2.2.3. «Пациент» имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, его диагнозе, методах лечения, и связанных с ним рисках.
2.2.4. «Пациент» имеет право отказаться от услуги Исполнителя, с правом получения 100% оплаченной суммы, но не оказанной услуги.
3. Порядок расчетов
3.1. Оплата услуг осуществляется Пациентом по ценам, установленным Прейскурантом «Исполнителя», действующим на день оплаты услуг. Оплата услуг производится наличными денежными средствами либо банковской картой (если подразделение Исполнителя оборудовано специальным терминалом).
3.2.  «Пациент» уведомлен о том, что «Исполнитель» не оказывает медицинские услуги по программе ОМС.        
4. Ответственности сторон
4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения «Исполнителем» условий договора, «Пациент» вправе по своему выбору потребовать: - назначения нового срока оказания услуги;
- исполнения услуги другим специалистом - уменьшения стоимости предоставленной услуги;
- расторжения договора и возмещения убытков, в том числе понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги, если это необходимо, в других медицинских учреждениях.
4.2. «Исполнитель» не несет ответственности за результаты оказания медицинской услуги в случаях несоблюдения Пациентом (представляемым им лицом) режима лечения и рекомендаций лечащего врача.  В случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае, если Пациент (представляемое лицо) не проинформировал «Исполнителя» о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение Пациентом условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ.
5. Порядок разрешения споров
5.1. Споры по настоящему договору будут разрешаться путем переговоров, а в случае не устранения разногласий – клинико-экспертной комиссией Исполнителя и/или независимыми экспертами в установленном порядке.
5.2. В случае не достижения согласия – в суде общей юрисдикции по правилам подведомственности и подсудности, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. В случае претензии к качеству оказанных медицинских услуг, Пациент или лицо, уполномоченное им на основании нотариально удостоверенной доверенности, может предъявить претензию в письменном виде уполномоченному представителю Клиники или направить ее дистанционным способом путем направления обращения на адрес электронной почты клиники: md-stom@list.ru или по адресу нахождения клиники: г. Уфа, ул. М. Губайдуллина, 19/7. На основании претензии Клиника организует врачебную комиссию, которая выносит обоснованное решение в течение 10 (десяти) рабочих дней. Решение врачебной комиссии доводится до сведения Пациента. Настоящим Пациент также уведомлен о праве направления претензии о качестве оказания медицинских услуг в органы государственной власти, реквизиты и перечень которых доступ для ознакомления на сайте клиники в разделе «Информация для пациентов».
6. Конфиденциальность.
6.1. «Исполнитель» обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения «Пациента» за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна).
6.2. С согласия Пациента или его представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента.
6.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его представителя допускается в целях обследования и лечения Пациента, не способного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
7. Заключительные положения

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует бессрочно.
7.2. Пациент имеет право расторгнуть Договор в одностороннем порядке, оплатив Исполнителю по прейскуранту фактически понесенные Исполнителем расходы.
7.3. Настоящий договор может быть расторгнут по инициативе Пациента, в том числе при отказе Пациента от получения Услуг в связи с несогласием с предложенным Исполнителем планом лечения, его стоимостью, сроками и/или методами лечения и/или изменениями, которые должны быть внесены в план лечения по медицинским показаниям.
7.4. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут на основании письменного соглашения Сторон, а также по иным основаниям, установленным действующим законодательством Российской Федерации.
7.5. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
7.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон

8. Обработка персональных данных
8.1. Пациент дает согласие на обработку персональных данных в целях оказания медицинских услуг.
[bookmark: _GoBack]8.2. Исполнитель вправе передавать персональные данные третьим лицам (страховым компаниям, лабораториям) исключительно в целях лечения.

9. Реквизиты сторон
ПАЦИЕНТ  -  
Дата рождения: 				Телефон:		                                    ИНН: ____________
Адрес по прописке: {АдресПациента}
Паспортные данные: 
Подпись Пациента:________________________



ИСПОЛНИТЕЛЬ       Общество с ограниченной ответственностью "ДИНА", ИНН 0273045360 / 027701001
Юридический адрес: 450044, Уфа Башкортостан, Конституции, дом 7
Директор  ____________________________  Галеева Д.М.
                                           М.П.
