До подписания Договора, в соответствии с постановлением Правительства РФ от 30.05.2026 г. № 659 я уведомлен о том, что:
 -несоблюдение назначений (рекомендаций) медицинских работников Исполнителя, оказывающих мне медицинские услуги, в том числе - назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемых медицинских услуг, повлечь за собой невозможность их  завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии моего здоровья;
-в рамках настоящего договора медицинские услуги могут предоставляться в полном объеме стандартов медицинской помощи, либо в виде осуществления отдельных консультаций, обследований или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
- о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в иных медицинских организациях в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи.
Подписывая настоящий Договор, я подтверждаю, что ознакомлен с прейскурантом Исполнителя.
__________________  Пациент  _________________ 		___________________ Заказчик ___________

Договор  о  предоставлении   платных   медицинских   услуг 
 
	г. Калининград
	«____»_________ ___ г.
 



	

	(Ф.И.О. Пациента)



	

	(документ, удостоверяющий личность Пациента) 
  

	(Ф.И.О. Заказчика / представителя Пациента)
___________________________________________________________________________________ (документ, удостоверяющий личность Заказчика/Представителя Пациента)
___________________________________________________________________________________ 
(документ, подтверждающий полномочия законного представителя Пациента)

	


именуемый в дальнейшем «Потребитель»,  с одной стороны, 
и ООО «Балтрезерв» (Центр лазерной микрохирургии глаза), имеющий лицензию на медицинскую деятельность рег.№  Л041-01157-39/00356233 выданную 04.09.2020 г. Министерством здравоохранения Калининградской области (г. Калининград, Московский проспект, д. 95, тел. 465334), 
Перечень работ, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией: 
«При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; операционному делу; сестринскому делу.             
При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью. 
При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии. 
При оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации здравоохранения и общественному здоровью; офтальмологии. 
При проведении медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности», 
именуемый в дальнейшем   «Исполнитель», в лице генерального директора Сероштан  Елены Геннадьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.

    1.  Предмет договора, перечень и сроки оказания услуг
1.1. Исполнитель принимает на себя обязательство предоставить Потребителю медицинские услуги, отвечающие условиям Лицензии № Л041-01157-39/00356233,  требованиям действующего законодательства , в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения РФ, а  Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в порядке, установленном настоящим Договором.
1.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии Информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя Потребителя). 
1.3. Перечень и стоимость медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем Потребителю в рамках настоящего Договора, указаны в Прейскуранте Исполнителя, доводятся до сведения Потребителя до оказания медицинских услуг путем размещения на информационных стойках, а также в сети-интернет на сайте Исполнителя HTTP://glaza39.ru..
1.4. Услуги оказываются Исполнителем в часы работы Центра , в соответствии с графиками врачебного приема. Условия и сроки ожидания платных медицинских услуг определяются, исходя из плана лечения и существующей записи пациентов, но не более 60 дней с даты первого обращения.
 
2. Стоимость и порядок расчетов
2.1. Цена услуг устанавливается Исполнителем в Прейскуранте медицинских услуг. 
2.2. Окончательная суммарная стоимость услуг, оказанных Исполнителем, определяется по факту их оказания в соответствии с перечнем медицинских услуг (прейскурант) Исполнителя.  
2.3. Оплата услуг производится путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо  безналичным  путем (банковский перевод на расчетный счет Исполнителя, электронные системы платежей: банковская карта, СБП, QR-код) после оказания услуги.
2.4. Потребителю выдается документ, подтверждающий факт осуществления расчета за предоставленные услуги.
3. Права и обязанности сторон
3.1. Исполнитель  обязан: 
3.1.1 предоставить (в том числе путем размещения на официальном сайте в сети «Интернет») Потребителю информацию, предусмотренную Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг;
3.1.2. оказывать квалифицированные, качественные медицинские услуги силами квалифицированного медицинского персонала;
3.1.3. определять порядок предоставления услуг (план лечения) и информировать об этом Потребителя по его запросу;
3.1.4. по запросу Потребителя, после получения им медицинских услуг выдавать ему копии медицинских документов, отражающих состояние его здоровья, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения. 
3.2. Исполнитель имеет право: 
3.2.1. самостоятельно определять объем исследований, лечения, врачебных манипуляций, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи; 
3.2.2. требовать от Потребителя предоставления полной и достоверной информации, необходимой для качественного оказания ему медицинских услуг;
3.2.3 отказаться в одностороннем порядке от оказания услуг при наличии противопоказаний к лечению, а также в случаях, когда действия Пациента делают невозможным исполнение медицинской услуги в целом или надлежащего качества.
3.3. Пациент обязан: 
3.3.1. информировать Исполнителя (в том числе путем предоставления медицинских документов) до начала оказания медицинской услуги о перенесенных и сопутствующих заболеваниях и осложнениях, о наличии непереносимости каких-либо препаратов, об известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях, о проведенных ранее оперативных вмешательствах, травмах, о принимаемых лекарственных препаратах, а также об иных обстоятельствах, которые могут препятствовать исполнению условий Договора, или влиять на качество оказываемых услуг;
3.3.2 соблюдать внутренний режим и правила нахождения в медицинской организации Исполнителя; корректно вести себя по отношению к сотрудникам Исполнителя;
3.3.3.неукоснительно соблюдать назначения и рекомендации медицинского персонала Исполнителя, режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности;
3.3.4. своевременно являться на приемы, а при невозможности явки предупредить Исполнителя заблаговременно;
3.3.5. оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги в порядке и в сроки, установленные настоящим Договором.
3.4. Пациент  имеет право:  
3.4.1. на получение полной и достоверной информации об услугах Исполнителя в объеме, определенном действующим законодательством;
3.4.1. на получении информации о  состоянии своего здоровья, а также на выбор лиц, которым  в его интересах может быть передана информация о его здоровье;
3.4.2. на ознакомление с документами, подтверждающими квалификацию врача и наличие необходимых разрешений и лицензий на оказание  медицинских услуг  Исполнителем;
3.4.3.  по запросу получать медицинские документы (их копии), выписки из них;
3.4.4. отказаться от получения платных медицинских услуг, уведомив об этом Исполнителя, возместив при этом фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.

4. Ответственность сторон. 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
4.2. Исполнитель и Пациент освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это произошло вследствие обстоятельств непреодолимой силы, или в других случаях, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
4.3. Исполнитель не несет ответственности за результат оказания услуги, если медицинская услуга была оказана с соблюдением всех правил и требований, а осложнения и побочные эффекты возникли вследствие биологических особенностей организма, либо вследствие несоблюдения Пациентом п.3.3 настоящего Договора.
5. Вступление в силу изменения и дополнения к Договору
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение одного года с даты его заключения. Если за 30 календарных дней до даты окончания Договора ни одна из Сторон не направит в адрес другой Стороны уведомления о своем намерении расторгнуть Договор, то он считается продленным еще на один год. Таким образом Договор может продляться неоднократно.
5.2. Договор может быть расторгнут по обоюдному соглашению Сторон либо в одностороннем порядке при условии предварительного письменного уведомления, направленного расторгающей Стороной в адрес второй стороны договора  за 30 (тридцать) календарных дней до даты расторжения. 
6. Прочие положения
6.1. Факт подписания настоящего договора Потребителем (Заказчиком) является свидетельством того, что Потребитель (Заказчик) получает медицинскую услугу на основе добровольного волеизъявления, ознакомлен с прейскурантом цен Исполнителя и согласен на оплату оказанных ему услуг в полном объеме. 
6.2. Настоящий договор может быть изменен или дополнен только по обоюдному согласию сторон, оформленному в письменном виде. 
6.3. В случае возникновения споров и разногласий, они разрешаются Сторонами путем переговоров,  при недостижении согласия  - в соответствии с законодательством Российской Федерации.
 
8.Адреса и реквизиты сторон
	Исполнитель
	
	Потребитель 
(Заказчик/Законный представитель )

	Центр лазерной микрохирургии глаза 
ООО «Балтрезерв». 
Юридический адрес: 
236022 г. Калининград, 
ул. Космонавта.Леонова, д.25 «Б» 

ИНН 3905045807, ОГРН 1023900761202
Генеральный директор    Е.Г. Сероштан   
	
	

	
	
	ФИО

	
	
	Адрес:  __________________________ 
______________________________________ 
_______________________________________
телефон  _____________________

 
	

	
	
	подпись и расшифровка
	


 
	


     

