УВЕДОМЛЕНИЕ

До заключения настоящего Договора Потребителю (Пациенту) и Заказчику предоставлена в доступной форме 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 государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Отказ от заключения Договора и (или) от предлагаемых платных медицинских услуг не влечет уменьшения видов и объема медицинской помощи, оказываемой без взимания платы.
Потребитель (Пациент) и Заказчик уведомлены о том, что в соответствии с ч. 3 ст. 27 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и Правила поведения пациента в медицинских организациях.
Потребитель (Пациент) и Заказчик уведомлены, что несоблюдение назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь невозможность ее завершения в согласованный срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя (Пациента).
С Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными постановлением Правительства Российской Федерации от 30.05.2026 № 659, а также с Правилами внутреннего распорядка для пациентов и посетителей ООО «ОМЕГА» ознакомлен(а) до подписания Договора.
	Потребитель (Пациент): __________________ / __________________________
	Заказчик: __________________ / __________________________

	подпись                         Ф.И.О.
	подпись                         Ф.И.О./наименование


Договор оказания платных медицинских услуг №__

г. Москва                                                                                        

                             «___» ____________ 20___ г.
Общество с ограниченной ответственностью «ОМЕГА» (ООО «ОМЕГА»), ОГРН 1217700130097, ИНН 7722499021, адрес в пределах места нахождения: 111033, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 12, помещ. I, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице уполномоченного представителя, указанного в Разделе №9 (Реквизиты) Договора, действующего на основании устава или доверенности, с одной стороны, и 

,

	ФИО Заказчика\Потребителя


именуемый в дальнейшем «Заказчик», 

	действующий в интересах Потребителя (раздел заполняется если «Заказчик» - действует в интересах Потребителя): 

	

	ФИО Потребителя

	Дата рождения:                                                        , зарегистрированный по адресу:

	

	эл. почта
	тел:
	, именуемый в дальнейшем «Потребитель»,


далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор оказания медицинских услуг (далее и ранее – «Договор») о нижеследующем.

«Потребитель» - физическое лицо, являющееся Пациентом и имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. 

«Заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя.

В отношении Заказчика заключившего договор в отношении себя как физического лица, применяется понятие «Потребитель». Если Заказчик является одновременно Потребителем (Пациентом), положения Договора о Заказчике и Потребителе применяются к одному лицу в соответствующей части.

«Исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется при наличии медицинских показаний и с согласия Потребителя (Пациента) предоставить ему платные медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором и Сметой, а Потребитель (Пациент) и (или) Заказчик - принять и оплатить оказанные услуги по прайсу (Прейскуранту) Исполнителя в порядке и на условиях, установленных настоящим Договором и Сметой.
1.2. Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Заказчика/Потребителя на получение платных медицинских услуг в ООО «ОМЕГА» в соответствии с действующим Постановлением Правительства РФ «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» и Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

1.3. Медицинские услуги оказываются Потребителю в виде отдельных медицинских консультаций и (или) медицинских вмешательств (далее — Медицинские услуги) согласно Смете, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора, из числа работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности № Л041-01137-77/00005113 от 22.03.2022, предоставленной Департаментом здравоохранения города Москвы. Медицинские услуги предоставляются по местам осуществления медицинской деятельности Исполнителя, сведения о которых содержатся в едином реестре лицензий, по адресам: -111033, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 12; - 111033, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 1. Конкретное место предоставления медицинской услуги определяется в зависимости от вида предоставляемой медицинской помощи и перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, разрешенных по соответствующему адресу согласно сведениям единого реестра лицензий.

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя согласно лицензии:

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии: при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи дерматовенерологии, косметологии, онкологии, пластической хирургии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, хирургии. При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, клинической лабораторной диагностике, лабораторной диагностике, пластической хирургии, рентгенологии, сестринскому делу, трансфузиологии, хирургии. При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: пластической хирургии. 

Лицензии на осуществление медицинской деятельности находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также Копия (или выписка из электронного реестра) Лицензии на осуществление медицинской деятельности находится в доступной форме на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://formaplastic.ru/ 
Заказчику/Потребителю при заключении настоящего Договора по его желанию предоставляется заверенная копия Лицензии.

2. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Потребителя (Пациента) получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний, отсутствие противопоказаний и наличие у Исполнителя организационной и технической возможности для безопасного предоставления соответствующих услуг.
2.2. Лечащий врач, назначаемый по выбору Потребителя, в соответствии с медицинскими показаниями и возможностями, после предварительного собеседования и осмотра Потребителя, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует об этом Потребителя и получает его Информированное добровольное согласие, составляет предварительный план лечения (смету), после чего проводит комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с диагнозом и предварительным планом лечения.
2.3. Перечень, сроки, объем и стоимость медицинских услуг согласовываются сторонами письменно в приложениях к Договору. Приложениями к договору являются Смета (твердая/приблизительная) (по форме Приложения №1) и Акты (по форме Приложения №2). Сроки предоставления конкретных услуг, проведения лечения конкретизируются по соглашению с Потребителем (Пациентом), Заказчиком исходя из общего соматического статуса Потребителя, в соответствии со сроками указанными в клинических рекомендациях (протоколах ведения), его психоэмоционального состояния, наличия у него и врача свободного времени, с учетом графика работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, остроты клинической ситуации, наличия возможности и необходимого медицинского оборудования, а также иных обстоятельств, объективно влияющих на сроки оказания медицинской помощи /в соответствии с локальными актами Исполнителя. 

Срок оказания Услуг, а также их объем и стоимость зависят от состояния здоровья Потребителя, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов Потребителя, расписания работы врача и иных влияющих на терапевтический исход лечения обстоятельств. 

2.4. Для планового хирургического вмешательства Потребитель (Пациент) проходит предоперационное обследование в объеме и сроки, определенные законодательством, клиническими рекомендациями, медицинскими показаниями и локальными актами Исполнителя. Непредоставление необходимых результатов обследований, выявление противопоказаний либо изменение состояния здоровья являются основанием для переноса или отмены планового вмешательства по медицинским показаниям.
2.5. Срок предоставления конкретных медицинских услуг указывается в Смете. При лечении, состоящем из нескольких этапов, в Смете может быть указана планируемая дата начала лечения и (или) ориентировочные сроки отдельных этапов. Сроки могут обоснованно корректироваться с учетом состояния здоровья Потребителя (Пациента), необходимости безопасного интервала между вмешательствами, результатов обследований, графика работы медицинских работников и иных медицински значимых обстоятельств; такие изменения доводятся до сведения Потребителя (Пациента) и, в части финансовых обязательств, Заказчика.
2.6. Если в ходе лечения возникает необходимость в платных медицинских услугах, не предусмотренных Договором и Сметой, Исполнитель до их предоставления информирует Потребителя (Пациента) и (или) Заказчика об их необходимости, стоимости и сроках. Такие услуги предоставляются после согласования и оформления дополнительной или новой Сметы либо дополнительного соглашения, кроме случаев оказания медицинской помощи в экстренной форме в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации.
2.7. Подписывая Договор, Потребитель/Заказчик подтверждает, что до заключения Договора ознакомился с прейскурантом Исполнителя, в т.ч. размещенным на сайте Исполнителя, Положением о гарантиях, с порядками, условиями и формами оказания медицинских услуг и их оплаты, с правилами внутреннего распорядка для пациентов и посетителей в клинике в ООО «ОМЕГА» и обязуется их соблюдать.

2.8. Настоящий Договор вступает с силу с момента его подписания и заканчивается выполнением Сторонами обязательств по договору или после расторжения в соответствии с условиями Договора или законами РФ.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями Потребителя.

3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг порядкам, стандартам, клиническим рекомендациям и требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.

3.1.3. Ознакомить Потребителя/Заказчика с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах, планом лечения (сметой), сроками и стоимостью услуг. При изменении плана лечения и стоимости услуг проинформировать Потребителя и предоставить дополнительные услуги с его согласия путем подписания новой редакции сметы или расторгнуть Договор по инициативе Потребителя/Заказчика при его несогласии со стоимостью необходимых дополнительных медицинских услуг и/или рекомендациями лечащего врача, несоблюдение которых может повлечь негативные последствия для здоровья, уведомив Потребителя о последствиях. 

3.1.4. После оказания услуг Исполнитель выдает по требованию Потребителя (его законному представителю) медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Указанная информация предоставляется бесплатно по требованию Потребителя или его законного представителя. 

3.1.5. Обеспечить хранение первичной медицинской документации в установленном порядке.

3.1.6. Сохранять врачебную тайну.

3.1.7. Нести иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.

3.2. Потребитель (Пациент) обязан:
3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: выполнять устные и письменные рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения о своем состоянии здоровья; соблюдать график визитов для диагностики, лечения и плановых осмотров. 

3.2.2. Подписывать Информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг, Предварительный план лечения, Сметы, Акт приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к настоящему договору.

3.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя заблаговременно (за 24 часа) об отмене назначенного врачом визита. 
3.2.4. Во время действия настоящего Договора сообщать Исполнителю о получении медицинской помощи, назначениях и вмешательствах в иных медицинских организациях, если они могут иметь значение для безопасности текущего лечения или его результата. Получение медицинской помощи в иной медицинской организации само по себе не прекращает и не ограничивает предусмотренные законом права Потребителя в отношении ранее оказанных Исполнителем услуг; влияние последующих вмешательств учитывается при оценке причинно-следственной связи и медицинского результата.
3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Потребителя, с проведенными Исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям.

3.2.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Потребитель обязан письменно уведомить об этом Исполнителя и расторгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем расходы. 

3.2.7. После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт выполненных услуг. 

3.2.8. Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем рекомендации, правила внутреннего распорядка при нахождении в клинике, режима лечения и условия гарантии.

3.2.9. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с Прейскурантом на момент оказания услуги. (не применимо к условиям предоплаты или депозита). 

3.2.10. Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения. Посещать клинику Исполнителя 1 раз в 6 месяца для планового профилактического осмотра. Лечащим врачом может быть установлен иной график визитов.

3.2.11 Явиться на врачебную комиссию при рассмотрении претензий, споров.

3.2.12. Нести иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.

3.3. Заказчик обязан:

3.3.1. Подписывать настоящий Договор, Сметы, Акт приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к настоящему договору.

3.3.2. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с Прейскурантом на момент оказания услуги (не применимо к условиям предоплаты или депозита).

3.3.3. Своевременно сообщить об обстоятельствах, препятствующих или исключающих исполнение условий настоящего Договора. 

3.3.4. Соблюдать установленные действующим законодательством РФ правила предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг.

2.3.5. Нести иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством РФ.

3.4. Исполнитель вправе:
3.4.1. Изменять прейскурант в одностороннем порядке. Информация об изменении Прейскуранта доводится до сведения Заказчика/Потребителя путем размещения на стенде в зоне ресепшен и на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: https://formaplastic.ru/) по месту оказания медицинских услуг - в Клинике Исполнителя.
3.4.2. Требовать от Потребителя (Пациента) предоставления информации и документов, объективно необходимых для безопасного и качественного оказания медицинской помощи.
3.4.3. Изменять по медицинским показаниям предварительный план, вид, объем, сроки платных медицинских услуг при согласовании с Потребителем.
3.4.4. Направлять Потребителя с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для консультаций и лечения внешних специалистов для оказания дополнительных медицинских услуг, которые осуществляются за отдельную плату. Привлекать внешних специалистов для консилиума и проведения врачебной Комиссии. 

3.4.5. Расторгнуть данный Договор при: несогласии Потребителя с предложенным Исполнителем планом лечения (сметой), его стоимостью; внесенными Исполнителем в план лечения изменениями по содержанию, срокам и стоимости медицинских услуг; при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую Потребителю медицинскую услугу силами Исполнителя; при отказе Потребителя от продолжения лечения, при систематическом несоблюдении Потребителем врачебных рекомендаций и назначений, в том числе режима лечения.

3.4.6. Направить Потребителя (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести визит и увеличить сроки оказания услуг. 

3.4.7. В случае отсутствия лечащего врача (болезни, командировки), опоздания Потребителя на прием более, чем на 15 минут, явки Потребителя на прием, когда имеются обоснованные сомнения, что он не в состоянии или не способен понимать значение своих действий - перенести прием на другое время по согласованию с Потребителем/Заказчиком.

3.4.8. Отсрочить, перенести или отменить оказание плановой медицинской услуги (в том числе в день ее предоставления), если до начала ее оказания выявлены медицинские противопоказания либо иные обстоятельства, при которых проведение запланированного медицинского вмешательства может быть небезопасным для Потребителя (Пациента). К таким обстоятельствам, в частности, относятся: наличие противопоказаний к планируемому медицинскому вмешательству и (или) анестезиологическому пособию; выявленные по результатам предоперационного обследования отклонения, требующие дополнительного обследования, консультации специалиста или предварительной коррекции состояния; острое заболевание или обострение хронического заболевания; признаки инфекционного или воспалительного процесса; изменение общего состояния здоровья Потребителя (Пациента), препятствующее безопасному проведению вмешательства; состояние, при котором Потребитель (Пациент) не способен осознанно выразить свою волю и дать информированное добровольное согласие, а также иные медицинские обстоятельства, при которых лечащий врач и (или) врач-анестезиолог-реаниматолог в соответствии с законодательством Российской Федерации и медицинскими показаниями приходит к выводу о необходимости переноса или отмены планового вмешательства. Решение о переносе или отмене медицинской услуги принимается исходя из состояния Потребителя (Пациента), характера планируемого медицинского вмешательства, результатов обследований, медицинских показаний и противопоказаний и отражается в медицинской документации. Срок оказания услуги в этом случае изменяется на период, необходимый для устранения соответствующих обстоятельств и обеспечения безопасного оказания медицинской помощи.

3.4.9. В случае неоднократных: -опозданий (более 2 раз) на прием более, чем на 15 минут, -неявок на прием без предупреждения за 24 часа - отказаться от исполнения Договора в установленном законом порядке.

3.4.10. Исполнитель имеет право на направление сведений, составляющих врачебную тайну на адрес электронной почты, указанный Заказчиком/Потребителем, если такой адрес электронной почты указан в реквизитах сторон, с согласия Пациента и уведомления о рисках при соответствующем способе передачи информации, охраняемой действующим законодательством.  

3.4.11. В случае наступления обстоятельств, которые зависят от Потребителя и способны снизить качество оказываемых услуг либо привести к невозможности оказать их в согласованные сроки, в частности:

а) несоблюдение Потребителем данных врачом рекомендаций и невыполнение назначений;

б) отказ от дополнительных показанных обследований, без которых не представляется возможным поставить диагноз с высокой степенью вероятности, подтвердить или опровергнуть наличие противопоказаний;

в) нарушение Потребителем (или законным представителем представителя) Правил внутреннего распорядка для пациентов и сопровождающих в клинике;

г) некорректное, неэтичное поведение Потребителя (законного представителя) в отношениях с лечащим врачом, приведшее к отказу лечащего врача от лечения и наблюдения Потребителя (невозможность установления терапевтического сотрудничества с Потребителем) - Исполнитель однократно информирует Потребителя о необходимости устранения перечисленных обстоятельств в устном или письменном виде (путем направления уведомления по указанному Потребителем адресу). В случае неустранения перечисленных обстоятельств, Исполнитель имеет право в установленном законом порядке отказаться от исполнения Договора с Потребителем (ст.36 Закона РФ «О защите прав потребителей»). О факте намерения Исполнителя расторгнуть настоящий договор Потребитель/Заказчик уведомляется однократно в письменном виде. Отказ от исполнения Договора возможен только при отсутствии состояния Потребителя, угрожающего его жизни (экстренного состояния).

3.4.12. Исполнитель вправе установить в местах общего пользования и кабинетах клиники видеонаблюдение в целях обеспечения безопасности сотрудников, а также в целях осуществления контроля за качеством проводимого лечения. Потребитель/Заказчик, при этом, осознает и согласен с тем, что Исполнитель использует изображение Потребителя, его голос в обозначенных целях - обеспечение безопасности и контроль качества оказываемых услуг.

3.4.13. Не оказывать услуги Потребителю, если отсутствуют показания к медицинской помощи либо имеются противопоказания для проведения той или иной манипуляции. Исполнитель имеет право запросить у Потребителя (законного представителя)/Заказчика медицинскую справку об отсутствии противопоказаний к медицинскому вмешательству.

3.4.14. Расторгнуть данный Договор по инициативе Потребителя при несогласии Потребителя с предложенным Исполнителем планом лечения (сметой), его стоимостью, внесенными Исполнителем в план лечения изменениями по содержанию, срокам и стоимости медицинских услуг, при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую Потребителю медицинскую услугу силами Исполнителя, или при отказе Потребителя от продолжения лечения, при его неявке на прием без уведомления, при несоблюдении Потребителем врачебных рекомендаций и назначений, в том числе режима лечения и по иным основаниям, указанным в настоящем Договоре.
3.4.15. Осуществлять фотофиксацию области (зоны) планируемого и (или) выполненного медицинского вмешательства до, во время и после оказания медицинской помощи в случаях, когда такая фотофиксация необходима для документирования исходного состояния Потребителя (Пациента), планирования медицинского вмешательства, отражения хода лечения, оценки его динамики, медицинского результата и (или) качества оказанной медицинской помощи. Полученные материалы используются в медицинских целях, хранятся и обрабатываются с соблюдением требований законодательства Российской Федерации о врачебной тайне и персональных данных. Обнародование, распространение и иное использование изображения Потребителя (Пациента) в рекламных, маркетинговых, информационных, образовательных, научных и иных целях, не связанных непосредственно с оказанием ему медицинской помощи и ведением медицинской документации, на основании настоящего пункта не допускается и осуществляется только при наличии отдельного надлежащим образом оформленного согласия Потребителя (Пациента).
3.5. Потребитель (Пациент) вправе:
3.5.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по настоящему Договору.

3.5.2. Получать в течение срока действия договора квалифицированные Медицинские услуги в порядке и на условиях настоящего Договора. 

3.5.3. Запрашивать от Исполнителя предоставления для ознакомления копий учредительных документов Исполнителя, положения о Клинике Исполнителя, участвующих в предоставлении Медицинских услуг, копий лицензий на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензиями.

3.5.4. На информированное добровольное согласие и отказ от медицинского вмешательства. 

3.5.5. На выбор врача с учетом получения согласия последнего осуществлять лечение Потребителя.

3.5.6. По письменному запросу получить выписку из своей медицинской документации, описание и копии результатов обследований. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях.

3.5.7. Потребитель имеет право расторгнуть Договор посредством предоставления письменного отказа от лечения при условии полной оплаты выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Исполнителем затрат. 

3.5.8. Осуществлять иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.

3.6. Заказчик вправе:
3.6.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по настоящему Договору.

3.6.2. Получать в течение срока действия договора квалифицированные Медицинские услуги в порядке и на условиях настоящего Договора.

3.6.3. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, на отказ от медицинского вмешательства.

3.6.4. Получать информацию о состоянии своего здоровья.

3.6.5. Запрашивать от Исполнителя предоставления для ознакомления копий учредительных документов Исполнителя, положения о Клинике Исполнителя, участвующих в предоставлении Медицинских услуг, копий лицензий на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензиями.

3.6.6. Осуществлять иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.
4. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
4.1. Стоимость медицинских услуг определяется Сметой и Прейскурантом Исполнителя. Конкретный плательщик (Потребитель (Пациент), Заказчик либо оба лица в согласованных долях) указывается в Смете.
4.2. Медицинские услуги могут оплачиваться полностью до начала их предоставления, путем внесения аванса, поэтапно либо в день предоставления услуги - в соответствии со Сметой. Оплата производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой, через систему быстрых платежей либо безналичным перечислением на расчетный счет Исполнителя.
4.3. Если Смета является твердой, ее общая стоимость не изменяется в одностороннем порядке, за исключением случаев, прямо предусмотренных законом или дополнительным соглашением Сторон. Если Смета является приблизительной и возникает необходимость существенного превышения указанной в ней стоимости, Исполнитель предварительно уведомляет об этом Потребителя (Пациента) и (или) Заказчика и предлагает согласовать новую Смету.
4.4. Дополнительные платные медицинские услуги, не включенные в действующую Смету, оплачиваются только после их предварительного согласования и оформления в порядке, предусмотренном пунктом 2.6 Договора, кроме медицинской помощи в экстренной форме.
4.5. При прекращении Договора Исполнитель производит расчет стоимости фактически оказанных услуг и фактически понесенных расходов, непосредственно связанных с исполнением Договора. Неиспользованный остаток аванса возвращается плательщику в срок, установленный законодательством Российской Федерации, а если специальный срок не установлен - в течение 10 календарных дней со дня получения письменного заявления и реквизитов для возврата.
4.6. Исполнитель вправе устанавливать специальные цены (скидки) на отдельные медицинские услуги и (или) комплексы медицинских услуг в соответствии с условиями действующих программ, специальных предложений либо индивидуальными условиями, согласованными Сторонами в Смете. Размер скидки, услуги, на которые она распространяется, условия и период ее применения указываются в Смете и (или) соответствующем дополнительном соглашении. При отказе Потребителя (Пациента) от части еще не оказанных медицинских услуг расчет производится исходя из стоимости фактически оказанных медицинских услуг, согласованной Сторонами применительно к соответствующим услугам на дату их оказания, и фактически понесенных Исполнителем расходов. Реализация Потребителем (Пациентом) права на отказ от дальнейшего получения медицинских услуг сама по себе не является основанием для увеличения ранее согласованной стоимости уже оказанных ему медицинских услуг.

Условия предоставления специальной цены, обусловленные самостоятельными встречными обязательствами Заказчика и (или) Потребителя по отдельному договору, определяются таким договором.
4.7. Исполнитель выдает документ, подтверждающий факт расчета, в случаях и порядке, установленных законодательством Российской Федерации о применении контрольно-кассовой техники.
5. ОСОБЕННОСТИ ХИРУРГИЧЕСКОГО И СТАЦИОНАРНОГО ЛЕЧЕНИЯ
5.1. Плановое хирургическое вмешательство проводится после необходимого предоперационного обследования, установления медицинских показаний, исключения противопоказаний и подписания Потребителем (Пациентом) соответствующего информированного добровольного согласия.
5.2. Окончательный план хирургического лечения формируется лечащим врачом с учетом результатов осмотра и обследований. Изменение ранее согласованного объема вмешательства во время общей анестезии допускается в пределах полученного информированного добровольного согласия. Медицинское вмешательство без возможности получить согласие Потребителя (Пациента) допускается лишь в случаях и порядке, прямо предусмотренных законодательством Российской Федерации, в том числе при наличии экстренных показаний для устранения угрозы жизни.
5.3. Использование имплантируемых медицинских изделий, расходных материалов и лекарственных препаратов осуществляется в соответствии с медицинскими показаниями и действующим законодательством; сведения об имплантированных медицинских изделиях отражаются в медицинской документации Потребителя (Пациента) в установленном порядке.
5.4. Госпитализация, продолжительность стационарного наблюдения, перевод в палату, режим наблюдения и выписка определяются медицинскими показаниями, состоянием Потребителя (Пациента) и локальными правилами Исполнителя. Плановая дата выписки может быть изменена врачом при наличии медицинских оснований.
5.5. Если по медицинским показаниям требуется дополнительное пребывание в стационаре сверх объема, включенного в Смету, Исполнитель информирует Потребителя (Пациента) и плательщика о медицинских основаниях, предполагаемом сроке и стоимости такого пребывания. Дополнительная оплата не применяется к случаям, когда законодательство возлагает соответствующие расходы на Исполнителя, в том числе в связи с установленным недостатком оказанной услуги.
5.6. Хирургическое вмешательство объективно связано с риском осложнений и индивидуальной вариабельностью результата. Само по себе наступление известного осложнения или отличие эстетического результата от субъективных ожиданий не свидетельствует автоматически о ненадлежащем качестве медицинской услуги; качество и причинно-следственная связь оцениваются с учетом медицинской документации, информированного добровольного согласия, клинических рекомендаций и иных применимых требований.
5.7. При возникновении осложнения Исполнитель организует медицинскую оценку состояния Потребителя (Пациента) и определяет необходимую тактику. Если будет установлено, что необходимость коррекции обусловлена недостатком медицинской услуги, права Потребителя (Пациента), включая право на безвозмездное устранение недостатков, возмещение расходов и иные предусмотренные законом требования, сохраняются в полном объеме. Лечение состояний, не связанных с недостатком оказанной услуги либо обусловленных самостоятельным заболеванием, может предоставляться на платной основе после предварительного согласования, кроме экстренной помощи.
5.8. При пластической хирургии точный эстетический результат не может быть гарантирован как конкретный размер, форма, симметрия или иное субъективно оцениваемое состояние, поскольку результат зависит в том числе от индивидуальных анатомических особенностей, процессов заживления и соблюдения послеоперационных рекомендаций. Это условие не освобождает Исполнителя от обязанности оказать медицинскую услугу надлежащего качества.
5.9. Вопросы, связанные с предполагаемым недостатком лечения, осложнением или неудовлетворенностью эстетическим результатом, могут быть вынесены на рассмотрение врачебной комиссии Исполнителя. Врачебная комиссия оценивает медицинские документы, динамику состояния, соответствие лечения применимым требованиям, наличие показаний к коррекции и возможную причинно-следственную связь. Решение врачебной комиссии не ограничивает право Потребителя (Пациента) использовать иные способы защиты прав, предусмотренные законом.
5.10. После хирургического вмешательства Потребитель (Пациент) обязан соблюдать режим и рекомендации, использовать назначенные средства, являться на послеоперационные осмотры в сроки, определенные лечащим врачом. При появлении симптомов, требующих срочной оценки, Потребитель (Пациент) должен незамедлительно связаться с Исполнителем либо обратиться за экстренной медицинской помощью.
5.11. Получение Потребителем (Пациентом) медицинской помощи в другой медицинской организации не лишает его прав в отношении ранее оказанных Исполнителем услуг. При разрешении вопроса о качестве, причинно-следственной связи и возможности коррекции учитываются сведения о последующих вмешательствах и лечении, способных объективно повлиять на результат.
5.12. Реабилитационные процедуры и иные послеоперационные услуги входят в стоимость лечения только в том объеме, в котором они прямо указаны в Смете. Иные реабилитационные услуги предоставляются и оплачиваются отдельно после согласования, если обязанность их безвозмездного предоставления не вытекает из закона или установленного недостатка услуги.
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны несут ответственность в соответствии с текущим разделом настоящего Договора. В случаях, не урегулированных данным разделом, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

6.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи с: нарушением врачебных рекомендаций и режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при отсутствии значительного предполагаемого результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована с Потребителем при получении Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, Исполнитель ответственности не несет. 

6.3. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг или расторгнуть договор во внесудебном порядке или через суд с учетом неисполнения Заказчиком/Потребителем своих обязательств по договору в случае: 

1) при отсутствии у Исполнителя необходимых разрешительных документов, материалов, технических возможностей врачей; 

2) отсутствие у Потребителя медицинских показаний для оказания или наличие (обнаружение) противопоказаний к определенному методу диагностики или лечения;
3) нарушения Потребителем Правил внутреннего распорядка для пациентов и посетителей ООО «ОМЕГА», влекущие невозможность оказания услуг качественно и в полном объеме, в частности, при нарушении Потребителем плана диагностики и лечения, режима осуществляемых процедур, несоблюдении врачебных рекомендаций и назначений, при отказе Потребителя от необходимых обследований, непрохождение которых препятствует дальнейшему оказанию услуг;
4) по причине несвоевременной или неполной оплаты медицинской услуги Заказчиком/Потребителем (за исключением случаев оказания медицинской помощи в экстренной форме).

6.4. В случае нарушения обязательства по договору в виде неявки Потребителя на прием без уведомления Исполнителя заблаговременно, Исполнитель вправе потребовать возмещения расходов в связи с отменой приема и последующая запись будет производиться с учетом графика работы, загруженности врача, целесообразности продолжения выполнения плана лечения с учетом его невыполнения Потребителем в нарушение обязанности, предусмотренной п.3 ст. 27 Закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

6.5. Исполнитель уведомляет Заказчика/Потребителя о том, что при оказании медицинских услуг ожидаемый результат лечения, а тем более полное излечение, не может быть гарантировано. Успешность медицинских вмешательств оценивается путем статистических прогнозов на исходы различных заболеваний, о которых Потребителю сообщается в момент получения его Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство, являющегося самостоятельным юридическим документом.  

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ ОБРАЩЕНИЙ И РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Понимая субъективность оценки эстетического и функционального результатов медицинских услуг, в случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных по Договору услуг, Стороны договорились проводить оценку результатов оказанных услуг на совместном заседании Потребителя и Врачебной Комиссии Исполнителя, в том числе с привлечением Исполнителем сторонних специалистов. Все претензии Стороны оформляют в письменном виде.  

7.2. Вместе с тем, учитывая специфику медицинской помощи по профилю «пластическая хирургия» и тот факт, что профилактика заболеваний и течении заболевания зависит от Потребителя, надлежащим результатом является факт оказания услуги: степенью достижения запланированного результата является - надлежащее оказание услуги в соответствии с принятыми стандартами и клиническими рекомендациями.

Надлежащим результатом является проведение диагностики, профилактические мероприятия, лечебные мероприятия, определение медицинских показания для направления лиц с целью оказания медицинской помощи в стационарных условиях в экстренной, неотложной и (или) плановой формах, при наличии медицинских показаний - направление на консультацию к врачам-специалистам.

7.3. В случае претензии к качеству оказанных медицинских услуг, Потребитель или лицо, уполномоченное им на основании нотариально удостоверенной доверенности, может предъявить претензию в письменном виде уполномоченному представителю медицинской организации или направить ее дистанционным способом путем направления обращения на адрес электронной почты клиники: omegaplastica@gmail.com. На основании претензии Исполнитель организует врачебную комиссию, которая выносит обоснованное решение в течение 10 (десяти) рабочих дней. Решение врачебной комиссии доводится до сведения Потребителя. Настоящим Потребитель 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».

7.4. Подписывая настоящий Договор, Заказчик/Потребитель наделяет Исполнителя правом, при необходимости, провести оценку качества и эстетического результата оказанных Потребителю медицинских услуг, разрешая при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, персональных данных и информации о состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской карте с условием сохранения конфиденциальности персональных данных и медицинской тайны.

7.5. При недостижении согласия сторон в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ. 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ИЗМЕНЕНИЕ И ПРЕКРАЩЕНИЕ ДОГОВОРА
8.1. Договор действует с момента подписания до полного исполнения обязательств либо до прекращения по основаниям, предусмотренным законом или Договором. Завершение отдельного этапа лечения не прекращает Договор, если Сметой предусмотрены последующие этапы.
8.2. Изменения перечня, объема, стоимости или сроков медицинских услуг оформляются дополнительной или новой Сметой и (при необходимости) дополнительным соглашением. Изменения медицинской тактики, не влекущие изменения финансовых условий, фиксируются в медицинской документации и согласуются с Потребителем (Пациентом) в объеме, требуемом законодательством об информированном добровольном согласии.
8.3. Потребитель (Пациент) и (или) Заказчик вправе отказаться от получения платных медицинских услуг после заключения Договора. В этом случае Договор прекращается полностью или в соответствующей части, а лицо, обязанное производить оплату, оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств, и стоимость фактически оказанных услуг.
8.4. Отказ Заказчика от дальнейшего финансирования сам по себе не является отказом Потребителя (Пациента) от лечения. Если Потребитель (Пациент) желает продолжить лечение, Стороны вправе согласовать иной порядок оплаты или заключить новый договор. До урегулирования оплаты Исполнитель вправе не приступать к плановым платным услугам, за исключением случаев, когда законодательство обязывает оказать медицинскую помощь независимо от оплаты.
8.5. Исполнитель вправе отказаться от исполнения Договора только в случаях и порядке, допускаемых законодательством Российской Федерации, с учетом медицинского характера отношений, обязанности не создавать угрозу жизни и здоровью Потребителя (Пациента), а также специальных правил об отказе лечащего врача от наблюдения и лечения пациента.
8.6. Количество экземпляров Договора соответствует количеству Сторон, кроме случаев его заключения дистанционным способом. Каждый экземпляр имеет одинаковую юридическую силу. При дистанционном заключении применяются требования Правил предоставления платных медицинских услуг к дистанционному способу заключения договора.
9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
9.1. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Заказчику/Потребителю не выдаются. Настоящим Потребитель уведомлен, что по заявлению имеет право без взимания платы получить копии или выписки из медицинских документов, отражающих состояние здоровья потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, выписку, результаты анализов и исследований, копию медицинской карты согласно положениям приказа МЗ РФ от 31.07.2020 № 789н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них». 

9.2. Подписывая данный Договор, Заказчик/Потребителю подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и медицинской организации.

9.3. Смета (Приложение № 1), Акт оказанных медицинских услуг (Приложение № 2), информированные добровольные согласия и иные документы, оформленные в связи с предоставлением конкретных медицинских услуг, применяются совместно с настоящим Договором в соответствующей части.
9.4. Если отдельное условие Договора будет признано недействительным или неприменимым, это не влечет недействительности остальных условий Договора; вместо такого условия применяется соответствующая императивная норма законодательства.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
	ЗАКАЗЧИК
	ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ)

	ООО «ОМЕГА»
ОГРН 1217700130097
ИНН 7722499021
Адрес: 111033, г. Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 12, помещ. I
Адрес оказания услуг: 111033, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 12; 111033, г. Москва, вн. тер. г. муниципальный округ Лефортово, ул. Самокатная, д. 1, стр. 1 
Лицензия: Л041-01137-77/00005113 от 22.03.2022
Тел.: +7 (495) 818-61-05
E-mail: omegaplastica@gmail.com
Сайт: https://formaplastic.ru/
Р/с: __________________________
Банк: _________________________
БИК: __________________________
К/с: __________________________

Лицо, заключающее Договор от имени Исполнителя:
Ф.И.О. __________________________
Должность _______________________
Основание полномочий _____________

_____________/________________/
М.П.
	Ф.И.О./наименование: __________________________
Если ЮЛ: ОГРН ____________ ИНН ____________
Адрес: _________________________________
Если физлицо: документ, удостоверяющий личность:
серия ______ № __________
выдан _________________________________
дата выдачи __________
Тел.: _________________________________
E-mail: _______________________________
Представитель/должность: ________________
Основание полномочий: ____________________

_____________/________________________/
	Ф.И.О.: _________________________________
Дата рождения: __________________________
Адрес места жительства: ___________________
Адрес для ответов: ________________________
Документ, удостоверяющий личность:
серия ______ № __________
выдан _________________________________
дата выдачи __________
Тел.: _________________________________
E-mail: _______________________________
Законный представитель (при наличии): ________
Документ о полномочиях: ____________________

_____________/________________________/


Приложение № 1
к Договору оказания платных медицинских услуг
№ ____ от «___» ____________ 20___ г.
СМЕТА
Потребитель (Пациент): ___________________________________________________________________________________
Заказчик: ________________________________________________________________________________________________
Вид Сметы (отметить):  □ твердая     □ приблизительная
Плательщик:  □ Потребитель (Пациент)     □ Заказчик     □ иной согласованный порядок: ____________________________
Указанные в настоящей Смете медицинские услуги предоставляются Потребителю (Пациенту) по его просьбе, в том числе в виде отдельных консультаций и (или) медицинских вмешательств, включая при необходимости объем, превышающий объем выполняемого стандарта медицинской помощи. В случае заключения Договора Заказчиком в пользу Потребителя настоящая Смета подписывается Потребителем и Заказчиком и подтверждает их письменное согласие на приобретение указанного в ней объема платных медицинских услуг.
	Наименование медицинской услуги / этапа
	Срок предоставления
	Стоимость, руб.
	Примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Общая стоимость по Смете: ________________________ (__________________________________________) руб. ___ коп.
Условия и график оплаты: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________
При плановом хирургическом лечении Смета может предусматривать комплекс медицинских услуг, выполняемый за одно вмешательство либо поэтапно. Если Смета является твердой и стоимость указана за согласованный комплекс, само по себе изменение количества этапов в пределах предусмотренного комплекса не изменяет общую стоимость, если иное не согласовано Сторонами. Услуги, не входящие в согласованный комплекс, оформляются отдельно.
Для приблизительной Сметы ее корректировка осуществляется только после предварительного уведомления Потребителя (Пациента) и (или) Заказчика и согласования новой редакции Сметы. Для твердой Сметы изменение общей цены допускается только по соглашению Сторон или в случаях, предусмотренных законом.
С перечнем, объемом, стоимостью и сроками медицинских услуг ознакомлены и согласны:
	Потребитель (Пациент)
	Заказчик
	Исполнитель

	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование
	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование
	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование


Лечащий врач: __________________________ / __________________________________________
Приложение № 2
к Договору оказания платных медицинских услуг
№ ____ от «___» ____________ 20___ г.
АКТ ОКАЗАННЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
г. Москва                                                                                          «___» ____________ 20___ г.
Исполнитель — ООО «ОМЕГА», Заказчик — ____________________________________________________________, Потребитель (Пациент) — ____________________________________________________________, составили настоящий Акт о нижеследующем:
	Наименование оказанной услуги / этапа
	Дата / срок
	Стоимость, руб.
	Примечания

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


1. Указанные в настоящем Акте медицинские услуги предоставлены Потребителю (Пациенту) в объеме, отраженном в медицинской документации и Смете, с учетом фактически выполненных этапов.
2. Замечания Потребителя (Пациента) и/или Заказчика на дату подписания Акта: ___________________________________
________________________________________________________________________________________________________
(либо Заказчик/Потребитель полностью удовлетворен результатом оказанных медицинских услуг, претензий по объему, качеству и срокам не имеет) 
3. Подписание Акта подтверждает факт и объем предоставленных услуг и не ограничивает права Сторон, предусмотренные законодательством Российской Федерации.
4. Если Заказчик не является Потребителем (Пациентом), подпись Заказчика подтверждает приемку услуг в части исполнения финансовых и организационных обязательств по Договору и не является медицинской оценкой результата лечения от имени Потребителя (Пациента).
5. Акт составлен в количестве экземпляров по числу подписывающих его Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу.
	Потребитель (Пациент)
	Заказчик
	Исполнитель

	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование
	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование
	_____________/________________________
подпись          Ф.И.О./наименование
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