Договор №_
 на оказание платных медицинских и иных услуг
        г. Ростов-на-Дону                                                                                      ___ ___________202_ г.                                    		                                  		                
__________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в интересах несовершеннолетнего __________________________________________, далее – «Потребитель», с одной стороны и Общество с ограниченной ответственностью «СКОЛИОЛОДЖИК ЮГ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице действующего на основании Устава Генерального директора Бардахчьян Анны Валерьевны, с другой стороны, при совместном упоминании – Стороны, действуя свободно и достигнув взаимного согласия по всем условиям, заключили настоящий Договор о нижеследующем (далее – Договор):
1. Предмет Договора
1.1. [bookmark: _Hlk201738618]Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские и иные услуги (далее в общей совокупности и по отдельности «Услуги»), перечень, срок оказания и цена которых указаны в приложении № 1 к Договору, а Заказчик обязуется оплатить их.
1.2. Место оказания Услуг: Россия, Ростовская область, город Ростов-на-Дону, улица Города Волос, дом 11/81-83/34.
Услуги не оказываются Исполнителем в соответствии с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
1.3. В случае, если при оказании Услуг возникнет необходимость предоставления Потребителю дополнительных медицинских и иных услуг, первоначально не предусмотренных Договором, Стороны заключают дополнительное соглашение к Договору или расторгают его, если дальнейшее оказание Услуг будет невозможно. В последнем случае, фактически оказанные Услуги подлежат оплате Заказчиком в полном объёме.   
1.4. По завершению оказания Услуг, не позднее одного рабочего дня, Заказчику выдаётся заключение, справка, выписка либо иной подобный медицинский документ, в котором указывается необходимая информация об оказанных Услугах, их результаты, рекомендации, назначения, использованные методы и т.п. Сторонами также подписывается акт об оказании платных медицинских услуг (приложение № 2) не позднее одного рабочего дня с момента завершения оказания Услуг.
1.5. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем на основании, в соответствии и с учётом:  
· [bookmark: _Hlk153287858]лицензии № Л041-01050-61/00663487 от 13.07.2023 г., выданной Министерством здравоохранения Ростовской области, срок действия: бессрочно; на осуществление медицинской деятельности по адресу:  344003, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос, д. 11/81-83/34, и разрешающей выполнение следующих работ и услуг: при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; медицинской реабилитации; неврологии; сердечно-сосудистой хирургии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике;
· клинических рекомендаций, порядков и стандартов оказания медицинской помощи, в частности: приказа Министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020 г. № 788н «Об утверждении Порядка организации медицинской реабилитации взрослых», приказа Министерства здравоохранения РФ от 09.06.2020 г. № 560н «Об утверждении Правил проведения рентгенологических исследований», приказа Министерства здравоохранения РФ от 12.11.2012 г. № 901н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи населению по профилю «травматология и ортопедия», приказа Министерства здравоохранения РФ от 08.06.2020 г. № 557н «Об утверждении Правил проведения ультразвуковых исследований», приказа Министерства здравоохранения РФ от 26.12.2016 г. № 997н «Об утверждении Правил проведения функциональных исследований», клинических рекомендаций «Идиопатический сколиоз» (2024 г.).
Иные платные услуги оказываются в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации (если применимо). 
1.6. К моменту заключения Договора, до его подписания и до оказания Услуг Заказчик и Потребитель (с учётом меры возраста):
· ознакомлен с перечнем Услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, с указанием цен в рублях; ознакомлен (в том числе посредством сайта и информационных стендов Исполнителя) с порядками, стандартами и клиническими рекомендациями (при их наличии), в соответствии, на основании и с учётом которых оказываются Услуги;
· ознакомлен (в том числе посредством сайта и информационных стендов Исполнителя) с Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006», Политикой Исполнителя в отношении обработки персональных данных и Положением об обработке, защите персональных данных и ведении персонифицированного учёта пациентов и заказчиков;
· получил информацию о методах оказания Услуг, связанных с ними рисках, видах медицинских вмешательств, их последствиях и ожидаемых результатах, а также о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем объём выполняемых стандартов медицинской помощи; о сроке ожидания предоставления Услуг, который конкретно указывается в приложении № 1, но не может превышать 14 рабочих дней с момента записи на приём;
· получил сведения о медицинских и иных работниках, участвующих в предоставлении Услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации, включая их график работы;
· ознакомился с образцом (проектом) Договора;
· уведомлен о том, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязан соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях; а также о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинских и иных работников, участвующих в предоставлении Услуги), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемых Услуг, повлечь за собой невозможность их завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;
· предоставил письменное информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан, а также согласие на обработку персональных данных. 
1.7. Заказчик заверяет в отношении себя и Потребителя (в части применимых к нему заверений), что: является полностью дееспособным; на диспансерном наблюдении нарколога и\или психиатра не находится, не страдает хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжёлыми стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, в том числе в связи с употреблением психоактивных веществ; не является больным наркоманией; не страдает заболеваниями, препятствующими осознать суть Договора или какого-либо его условия; Договор заключается не под влиянием существенного заблуждения, обмана, насилия, угрозы или неблагоприятных обстоятельств, либо на крайне невыгодных условиях (не является кабальной сделкой); отсутствуют обстоятельства, которые должны быть известны Заказчику при разумной осмотрительности и которые могут явиться основанием для оспаривания Договора по любому основанию.
1.8. При заключении и исполнении Договора Стороны разумно полагаются на достоверность взаимных существенных заверений об обстоятельствах, указанных в п.п. 1.4 – 1.6 Договора. Отношения Сторон, связанные с указанными заверениями, регулируются ст. 431.2 Гражданского кодекса Российской Федерации.

2. Права и обязанности Сторон
2.1. Заказчик и\или Потребитель имеют право: 
2.1.1. На получение Услуг, оказываемых на основании, в соответствии и с учётом клинических рекомендаций, порядков и стандартов оказания медицинской помощи, указанных в п. 1.5 Договора; качество и безопасность которых соответствует требованиям, установленным законодательством Российской Федерации в сфере охраны здоровья и социальной защиты. 
2.1.2. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания Услуг и информацию об Услугах, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя.
2.1.3. На защиту персональных данных, включая специальные (о состоянии здоровья).
2.1.4.   В любое время отказаться от дальнейшего исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю Услуг, фактически оказанных к соответствующему моменту, а также расходов, фактически понесённых в связи с исполнением Договора.
2.1.5. Иные, применимые к отношениям Сторон из Договора, права, предусмотренные действующим законодательством в сфере охраны здоровья и социальной защиты.
2.2. Заказчик и\или Потребитель обязаны:
2.2.1. До оказания Услуг проинформировать Исполнителя (медицинских и иных работников, участвующих в предоставлении Услуг) о перенесённых и\или имеющихся заболеваниях, операциях, травмах, проведённых ранее обследованиях и лечении, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях и прочих обстоятельствах, связанных с состоянием здоровья. 
2.2.2. Соблюдать все указания, назначения и рекомендации медицинских и иных работников, участвующих в предоставлении Услуг, при оказании и после оказания Услуг в целях достижения и сохранения результатов Услуг.  
2.2.3. Немедленно извещать Исполнителя обо всех осложнениях, возникших во время и после оказания Услуг. 
2.2.4. Прибыть к месту оказания Услуг заранее в разумный срок, соблюдать общепринятые правила поведения и не нарушать режим работы медицинской организации. 
2.2.5. Подписать акт об оказанных платных медицинских услугах (приложение № 2) в порядке п. 1.4. Договора. В случае одностороннего немотивированного отказа или уклонения от подписания акта по любому основанию Услуги считаются оказанными Исполнителем надлежаще (качественно и в срок) в соответствии с Договором. Риск неблагоприятных последствий, вызванный подобным уклонением, в полном объёме несёт Заказчик и\или Потребитель.
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Самостоятельно определять объём медицинских и иных исследований, медицинских манипуляций, необходимых для надлежащего оказания Услуг по Договору в интересах и в зависимости от состояния здоровья Потребителя, но не менее тех, которые предусмотрены соответствующими порядками, стандартами и клиническими рекомендациями.
2.3.2. В случае непредвиденного и уважительного отсутствия медицинских и иных работников, участвующих в предоставлении Услуг в назначенный день, назначить иных либо по согласованию с Заказчиком в форме дополнительного соглашения к Договору, перенести оказание Услуг на иной срок (дату, время).
2.3.3. В случае опоздания Заказчика и\или Потребителя более чем на 15 минут, изменить время оказания Услуг в ту же дату если имеется возможность либо по согласованию с Заказчиком в форме дополнительного соглашения к Договору, перенести оказание Услуг на иной срок (дату, время).
2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1. Исполнитель обязан оказать услуги, предусмотренные настоящим договором в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации
2.4.2. При изменении состояния здоровья и\или антропометрических характеристик Потребителя, которые могут повлиять или влияют на возможность оказания или результат Услуг, а также в случае, если оказание Услуг в первоначальном объёме может причинить вред жизни или здоровью Потребителя, уведомить об этом Заказчика и при его согласии внести изменения в перечень Услуг (приложение № 1) путём подписания соответствующего дополнительного соглашения к Договору. При отсутствии согласия Заказчика, а также в случае, если он будет настаивать на оказании Услуг в первоначальном объёме согласно приложению № 1, при отсутствии угрозы причинения вреда жизни и здоровью Потребителя, Исполнитель оказывает Услуги. В последнем случае риск недостижения результатов оказания Услуг, а также иные неблагоприятные последствия несёт в полном объёме Заказчик.    
2.4.3. Отказать в предоставлении Услуг: при выявлении медицинских противопоказаний; возможной угрозы причинения вреда жизни и здоровью Потребителю в результате оказанных Услуг, даже в случае, если Заказчик будет настаивать на оказании Услуг в первоначальном объёме согласно приложению № 1; в случае, если Заказчик и\или Потребитель находится в состоянии алкогольного и\или наркотического опьянения или в ином состоянии, исключающем вменяемость.  
2.4.4.	Предоставить Заказчику документы, указанные в п. 1.4. Договора. 
2.4.5.	Обеспечить защиту персональных данных, включая специальные (о состоянии здоровья) Потребителя.

3. Цена Услуг и порядок расчётов
3.1.    Цена Услуг указывается в приложении №1 и оплачивается путём предоплаты в полном объёме в российских рублях. Заказчик самостоятельно определяет форму оплаты (наличный, безналичный или смешанный расчёт).  

4. Ответственность Сторон
4.1. Исполнитель освобождается от ответственности за вред, причинённый жизни и здоровью Потребителя в форме осложнений, побочных результатов, ухудшения первоначально достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика от рекомендованных (назначенных) Исполнителем медицинских и иных исследований, медицинских манипуляций, включая дополнительные, в том числе направленных на профилактику нежелательных возможных осложнений и последствий; неисполнения (ненадлежащего исполнения) Заказчиком и\или Потребителем обязанностей, указанных в п. п. 2.2.1. – 2.2.4. Договора и в случае, указанном в п. 2.4.2 Договора; при возникновении осложнений, о вероятности наступления которых Заказчик был предупреждён заранее в письменной форме.
4.2. В случае возникновения спора по вопросам качества оказанных Услуг, они передаются на рассмотрение врачебной комиссии, созданной Исполнителем в соответствии с установленным порядком. Для этого Заказчик направляет свою письменную претензию Исполнителю не позднее трёх рабочих дней с момента обнаружения недостатков Услуг. Не позднее десяти рабочих дней с момента получения претензии Исполнитель организует и проводит врачебную комиссию, по итогам работы которой Заказчику направляется письменное мотивированное заключение по существу претензии. В случае несогласия с заключением врачебной комиссии Заказчик может обратиться в суд в установленном законом порядке. 

5. Заключительные условия
5.1. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу с момента его подписания и действует до полного исполнения обязательств Сторонами.
5.2. Контактный телефон Исполнителя (в том числе для записи на приём): +7 9889400985. Претензии по оказанным Услугам могут быть переданы непосредственно Исполнителю в мете оказания Услуг, направлены по почте по адресу: 344003, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос, д. 11/81-83/34, или на адрес электронной почты: rostov@scoliologic.ru.

Приложения к Договору: приложение № 1 – перечень Услуг; приложение № 2 – Акт об оказании платных медицинских услуг;

	Исполнитель: ООО «СКОЛИОЛОДЖИК ЮГ»
Юридический адрес: 344003, Ростовская область, 
г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос зд. 11, стр. 2, помещ. 101
Фактический адрес: 344003, Ростовская область, 
г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос зд. 11, стр. 2, помещ. 101
ОГРН 1226100029891  
ИНН 6163227658   
КПП 616501001  
Банковские реквизиты:
р/сч. 40702810552090015702 ПАО Сбербанк
кор/сч. 30101810600000000602
БИК 046015602
Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://scoliologic.ru

Генеральный директор______________ А.В. Бардахчьян
                                                               
МП



	Заказчик:____________________________
                                                                                    ФИО
Дата рождения_______________________________________
Паспорт________________________________(серия, номер)
Выдан______________________________________________
Зарегистрирован по адресу:____________________________
____________________________________________________
Контактный телефон__________________________________

__________________/ФИО/






Приложение № 2
к договору № __ от _______ г. 


АКТ
ПРИЁМА-ПЕРЕДАЧИ

г. Ростов-на-Дону                                                                                                                              __ _______ 202_ г.
Общество с ограниченной ответственностью «СКОЛИОЛОДЖИК ЮГ», далее именуемое «Исполнитель», в лице действующего на основании Устава генерального директора Бардахчьян Анны Валерьевны, с одной стороны и _____________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», в интересах несовершеннолетнего ____________________, далее – «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», составили настоящий Акт приёма-передачи о нижеследующем: 

1. Исполнитель передал, Заказчик принял услуги, указанные в приложении № 1 к Договору.
2. Услуги оказаны Исполнителем надлежащим образом: качественно и в срок. 
3. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с рекомендациями и назначениями, обязуется обеспечить их выполнение Потребителем надлежащим образом.
4. Настоящий Акт составлен в двух подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

	Исполнитель: ООО «СКОЛИОЛОДЖИК ЮГ»
Юридический адрес: 344003, Ростовская область, 
г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос зд. 11, стр. 2, помещ. 101
Фактический адрес: 344003, Ростовская область, 
г. Ростов-на-Дону, ул. Города Волос зд. 11, стр. 2, помещ. 101
ОГРН 1226100029891  
ИНН 6163227658   
КПП 616501001  
Банковские реквизиты:
р/сч. 40702810552090015702 ПАО Сбербанк
кор/сч. 30101810600000000602
БИК 046015602
Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://scoliologic.ru

Генеральный директор______________ А.В. Бардахчьян
                                                               
МП



	Заказчик:_____________________________
                                                 ФИО
Дата рождения_______________________________________
Паспорт________________________________(серия, номер)
Выдан______________________________________________
Зарегистрирован по адресу:____________________________
____________________________________________________
Контактный телефон__________________________________

__________________/ФИО/





