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ЗАО «МЦК» Москва, ул. Высокая, д.19, корп.2
Тел.: +7(495) 725-31-43 www.mckolomen.ru


ДОГОВОР  
с физическим лицом                                                  
на оказание платных медицинских услуг   
                                                                                                                                                  
г. Москва	                                                                                                                                                        «_______»     _______________________ 202___г.

   Закрытое акционерное общество «МЦК» (ЗАО «МЦК»), имеющее лицензию на медицинскую деятельность № Л041-01137-77/00367435 от 27.11.2020, выдана Департаментом здравоохранения города Москвы. Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием перечня выполняемых работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности, указанного в едином реестре лицензий Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения:
-115477, г. Москва, ул. Промышленная, д. 8 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике; медицинской микробиологии; стоматологии ортопедической; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской микробиологии. 
-115533, г. Москва, ул. Высокая, д. 19, корп. 2 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинской статистике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; косметологии; мануальной терапии; неврологии; нейрохирургии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; психотерапии; пульмонологии; ревматологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой хирургии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндокринологии; эндоскопии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: онкологии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; колопроктологии; нейрохирургии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; сестринскому делу; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; хирургии; челюстно-лицевой хирургии; эндоскопии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии; медицинской статистике; нейрохирургии; сердечно-сосудистой хирургии; сестринскому делу; травматологии и ортопедии; хирургии; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по: нейрохирургии; травматологии и ортопедии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством. 
-142300, Московская область, Чеховский р-н, г. Чехов, ул. Земская, д. 2, пом. XIX, XX, XI, XV выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; лечебному делу; рентгенологии; сестринскому делу; стоматологии; физиотерапии; 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: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; кардиологии; косметологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; профпатологии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством. 
142300, Московская область, Чеховский р-н, г. Чехов, ул. Земская, д. 2, пом. XVI выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; 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; сестринскому делу в педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии.
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице начальника коммерческого отдела  Башкова И.Ю., действующего на основании доверенности  № 16 от 22 января 2025г., и________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________,именуемый (ая)  в дальнейшем «Заказчик» (законный представитель), а также ______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________,именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель» (несовершеннолетний / недееспособный гражданин), совместно именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги (далее  по тексту - медицинские услуги) Потребителю (далее по тексту - Пациент), а Пациент или в отношении него Заказчик обязуется оплатить Исполнителю стоимость оказанных медицинских услуг в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.
1.2. Перечень (наименование и стоимость) медицинских услуг, оказываемых Пациенту по настоящему Договору, определяется Прейскурантом,  действующим у Исполнителя.
1.3.Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности, с соблюдением действующих нормативно-правовых актов Российской Федерации.
1.4.В зависимости от возраста и дееспособности Пациента характера полномочий Законного представителя определяется в соответствии с настоящим пунктом:
а) Для несовершеннолетнего Пациента, не достигшего возраста 14 лет: сделки от имени Пациента могут заключать только его законные представители (родитель, усыновитель, опекун) В связи с этим сторонами Договора на оказание платных медицинских услуг являются Исполнитель — ЗАО «МЦК» и Заказчик - законный представитель несовершеннолетнего Пациента (родитель, усыновитель или опекун). Заказчиком и Плательщиком по Договору выступает законный представитель, однако сами медицинские услуги оказываются непосредственно несовершеннолетнему Пациенту.
б) Пациенты в возрасте от 14 до 18 лет совершают сделки с письменного согласия своих законных представителей (родителя, усыновителя или попечителя). Таким образом, сторонами Договора на оказание платных медицинских услуг несовершеннолетнему Пациенту в возрасте от 14 до 18 лет являются Исполнитель и несовершеннолетний Пациент в возрасте от 14 до 18 лет или Исполнитель и Заказчик - законный представитель Пациента. В случае если настоящий Договор заключается несовершеннолетним Пациентом самостоятельно с письменного согласия его законного представителя, такое согласие должно быть подано в присутствии уполномоченного представителя Исполнителя или нотариально удостоверено.
в) Для гражданина, признанного судом недееспособным: от имени гражданина, признанного судом недееспособным, сделки совершает его опекун. В связи с этим сторонами Договора на оказание платных медицинских услуг являются Исполнитель и Заказчик - опекун недееспособного Пациента. Плательщиком по Договору выступает опекун, однако сами медицинские услуги оказываются непосредственно недееспособному Пациенту.
г) Несовершеннолетний Пациент, достигший возраста 15 лет, вправе самостоятельно давать согласие на медицинское вмешательство, получать информацию о состоянии своего здоровья и сохранять эту информацию в тайне. 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
2.1. Пациент и/или Заказчик имеет право:
2.1.1.На получение  квалифицированных медицинских услуг в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, утверждаемом Министерством здравоохранения Российской Федерации, в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской Федерации.
2.1.2.Получать необходимую информацию о деятельности  Исполнителя по оказанию медицинской помощи Пациенту в рамках настоящего Договора.
2.1.3.Отказаться от исполнения настоящего Договора в любое время, в соответствии с порядком, определенным в разделе 7 настоящего Договора, при условии оплаты Исполнителю фактически понесённых им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору.
2.1.4.Получать сведения об уровне профессионального образования, квалификации и графике работы медицинских работников Исполнителя.
2.1.5.Отказаться от медицинского вмешательства. Отказ оформляется записью в медицинской документации с указанием возможных последствий и подписывается Пациентом или его законным представителем.
2.1.6.Получать информацию об объеме, сроках и стоимости оказываемых Исполнителем медицинских услуг.
2.1.7.В случае оказания медицинских услуг, в цену которых не включена стоимость расходных материалов и лекарственных средств, самостоятельно приобретать такие расходные материалы и лекарственные средства только после согласования с лечащим врачом.
2.1.8.Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с  действующим законодательством РФ.
2.1.9.На законного представителя, представляющего интересы Пациента, права которого оформлены соответствующим образом в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.1.10.После оказания медицинской услуги по настоящему Договору  получать без взимания дополнительной платы в порядке и сроки, установленные действующими законодательством и нормативными актами уполномоченного федерального органа исполнительной власти в сфере здравоохранения копии и выписки из медицинской документации, отражающие сведения, если применимо к конкретной услуге:
-о состоянии его здоровья после получения услуги;
-о результатах медицинского обследования;
-о диагнозе;
-о методах лечения;
-об использованных при оказании услуги лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
В целях повышения удобства Пациента Исполнитель вправе предоставить возможность получения ряда сведений в электронном виде через сервисы Исполнителя: личный кабинет Пациента или мобильное приложение.
2.1.11. На получение медицинской помощи соответствующих видов и объемов без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи  и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в медицинской организации по месту прикрепления по обязательному медицинскому страхованию. 
2.1.12.На получение медицинских услуг в полном объеме стандарта медицинской помощи или в соответствии с клиническими рекомендациями, либо по просьбе Пациента и/или Заказчика  в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи или объем требований клинических рекомендаций.
2.1.13.Заказчик имеет дополнительные права:
2.1.13.1.Давать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство от имени Пациента, не достигшего возраста 15 лет, либо признанного недееспособным. 
2.1.13.2.Получать от Исполнителя информацию о состоянии здоровья Пациента, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, о предполагаемых результатах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
2.1.13.3.Задавать Исполнителю вопросы, касающиеся оказания медицинских услуг, и получать на них ответы в доступной для него форме.
2.1.13.4.Получать копии подписываемых Сторонами Актов об оказании медицинских услуг.
2.1.13.5.Направлять Исполнителю письменные претензии и жалобы.
2.2. Пациент и/или Заказчик обязан:
2.2.1.Ознакомиться с действующим у Исполнителя Прейскурантом.
2.2.2.Ознакомиться с режимом работы Исполнителя, ознакомиться с правилами внутреннего распорядка Исполнителя и соблюдать их.
2.2.3.Принять и оплатить предоставляемые и согласованные медицинские услуги  в соответствии с порядком, определенным в разделе 3 настоящего Договора. 
2.2.4.Оплатить фактически понесённые расходы Исполнителя, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору, в случае отказа от медицинской помощи согласно п.п.2.1.3. настоящего Договора.
2.2.5.Возместить убытки в случае причинения ущерба имуществу Исполнителя.
2.2.6.Выполнять назначения и рекомендации лечащего врача.
2.2.7.Сообщать лечащему врачу все сведения о состоянии своего здоровья. В случае любых изменений в состоянии здоровья немедленно сообщать об этом лечащему врачу или дежурному врачу, в случае отсутствия лечащего врача.
2.3.Исполнитель имеет право:
2.3.1.Определять длительность лечения, объем медицинских услуг в соответствии с состоянием здоровья Пациента.
2.3.2.При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей.
2.3.3.В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Пациента, самостоятельно определять объем оказания медицинской помощи.
2.3.4.В случае  стационарного лечения Пациента определять необходимость перевода в отделения другого профиля,  другие медицинские организации  в соответствии  с состоянием  здоровья Пациента.
2.3.5.Назначить другого врача в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для оказания медицинской услуги. 
2.3.6.Отказаться от исполнения настоящего Договора в соответствии с порядком, определенным в разделе 7 настоящего Договора.
2.3.7.Отказаться от оказания  любых  услуг Пациенту, в случае нахождения Пациента и/или Закзазчика в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения.
2.3.8.Вносить любые изменения в Прейскурант в соответствии с  п.п. 2.4.8. и разделом 3 настоящего Договора.
2.4.Исполнитель обязан:
2.4.1.Предоставлять Пациенту медицинские услуги в соответствии с лицензией, действующим прейскурантом и режимом работы Исполнителя.
2.4.2.Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации.
2.4.3.Предоставлять Пациенту и/или Заказчику необходимую медицинскую документацию в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.4.4.Уведомить Пациента и/или Заказчика, в случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором. При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, изменении плана лечения и стоимости лечения оказывать дополнительные медицинские услуги только с согласия Пациента и/или Заказчика.
2.4.5.Вести учёт медицинских услуг, оказываемых Пациенту, а также денежных средств, поступающих от Пациента или Заказчика).
2.4.6.Уведомить Пациента и/или Заказчика о расторжении  настоящего Договора в соответствии с порядком, определенным в разделе 7 настоящего Договора.
2.4.7.Предоставлять Пациенту и/или Заказчику по его требованию и в доступной для него форме следующую информацию:
о состоянии его здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о предполагаемых результатах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их службы (сроках годности), медицинских показаниях (медицинских противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие.
2.4.8.Довести до сведения Пациента и/или Заказчика информацию об актуальной редакции Прейскуранта путём размещения Прейскуранта на официальном сайте Исполнителя mckolomen.ru и на информационных стендах (стойках) в наглядной и доступной форме, в течение всего рабочего времени Исполнителя. При наличии у Пациента ранее выданного Исполнителем направления, плана лечения, уведомить Пациента и/или Заказчика до приёма оплаты об изменении стоимости медицинских услуг по сравнению с указанной в таком документе, если такое изменение произошло. Любые изменения, вносимые Исполнителем в Прейскурант, не требуют заключения Дополнительного соглашения.
2.4.9.Уведомить Пациента и/или Заказчика о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения Пациента в медицинских организациях.
2.4.10.Уведомить Пациента и/или Заказчика о стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путём размещения на сайте Исполнителя mckolomen.ru ссылок на "Официальный интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также на информационных стендах (стойках) Исполнителя.
2.4.11.Довести до сведения Пациента и/или Заказчика  информацию о медицинских работниках, участвующих в предоставлении медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации и их график работы, в том числе информацию о медицинском работнике, ответственном за предоставление соответствующей медицинской услуги. Указанная информация размещается Исполнителем на своём сайте mckolomen.ru и/или на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также предоставляется Пациентуи/или Заказчику до начала оказания медицинской услуги.
2.4.12.Соблюдать установленные законодательством в сфере охраны здоровья требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм статистического учёта и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями законодательства.
2.4.13.В целях получения социального налогового вычета по налогу на доходы физических лиц по заявлению Заказчика выдавать документы, подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов согласно действующему законодательству РФ.
2.4.14.По требованию Пациента и/или Заказчика Исполнитель предоставляет для ознакомления выписку из единого государственного реестра юридических лиц.
2.4.15.Информировать Пациентаи и/ли Заказчика в случае временного приостановления деятельности Исполнителя для проведения санитарных, ремонтных и иных мероприятий путем размещения информации на своем сайте mckolomen.ru, либо в иной доступной форме о дате приостановления деятельности и времени, в течение которого деятельность Исполнителя будет приостановлена.
2.4.16.Предоставлять Пациенту и/или Заказчику в доступной форме информацию о возможности получения медицинских услуг в полном объеме стандарта медицинской помощи, либо по просьбе Пациента и/или Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
2.4.17.Уведомить Пациента и/или Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента.
2.4.18.Уведомить Пациента и/или Заказчика 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 в медицинской организации по месту прикрепления по обязательному медицинскому страхованию. 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1.Перечень (наименование и стоимость) оказываемых Исполнителем медицинских услуг определяется Прейскурантом, действующим у Исполнителя на дату оказания соответствующей медицинской услуги. Прейскурант, размещенный на официальном сайте Исполнителя mckolomen.ru и на стендах (стойках) Исполнителя, содержит информацию о стоимости медицинских услуг в рублях на текущую дату.
3.2.Подробная информация о наименовании, количестве, сроке оказания и стоимости медицинских услуг, в том числе дополнительных медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем Пациенту в соответствии с настоящим Договором, содержится в Приложении «Перечень предоставляемых и согласованных Пациентом и/или Заказчиком медицинских услуг» к настоящему Договору.
3.3.Стоимость медицинской услуги, указанная Исполнителем в направлении, плане лечения и (или) ином документе, выданном Пациенту и/или Заказчику на основании настоящего Договора, является информацией о цене по Прейскуранту, действующему на дату выдачи такого документа. Окончательная стоимость медицинской услуги определяется по Прейскуранту, действующему у Исполнителя на дату оказания соответствующей медицинской услуги. В случае если на дату оплаты Прейскурант изменён по сравнению с Прейскурантом, действовавшим на дату выдачи направления (плана лечения), Исполнитель обязан до приёма оплаты сообщить Пациенту и/или Заказчику об изменении стоимости медицинской услуги и согласовать с ним новую цену. Пациент и/или Заказчик вправе отказаться от оплаты и получения медицинской услуги по новой цене без каких-либо взаимных требований, в этом случае направление (план лечения) утрачивает силу. Для уже оплаченных Пациентом и/или Заказчиком медицинских услуг, изменения в Прейскуранте в части изменения цены не применяются. 
3.4.При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель оказывает дополнительные медицинские услуги, только с согласия Пациента и/или Заказчика. 
3.5.Согласие на оказание дополнительных медицинских услуг и/или согласие Пациента и/или Заказчика с изменением стоимости медицинских услуг оформляется подписью Пациента и/или Заказчика  в одном из следующих документов: в обновлённом плане лечения, в Приложении к Договору «Перечень предоставляемых и согласованных Пациентом медицинских услуг».
3.6.Оплата медицинских услуг, в том числе дополнительных медицинских услуг, производится Пациентом и/или Заказчиком до оказания Пациенту соответствующих медицинских услуг. Оплата медицинских услуг осуществляется в рублях РФ и может производиться следующими способами: 
-наличными денежными средствами путем внесения в кассу Исполнителя;
-в безналичном порядке, в том числе посредством онлайн-оплаты через сайт Исполнителя mckolomen.ru, после заключения настоящего Договора. 
После оплаты Пациенту и/или Заказчику, в соответствии с законодательством РФ выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, или бланк строгой отчетности). При оплате услуг в безналичной форме через сайт Исполнителя mckolomen.ru, электронный кассовый чек направляется Пациенту и/или Заказчику на адрес электронной почты указанный в разделе 9 настоящего Договора. 
3.7. В случае оказания Исполнителем стоматологических медицинских услуг по ортодонтическому лечению с помощью элайнеров Пациент и/или Заказчик оплачивает услуги Исполнителя в следующем порядке:
-Первый этап (диагностический) - оплата производится Пациентом и/или Заказчиком в день обращения Пациента;
-Второй этап (лечебный). Пациентом и/или Заказчиком вносится предоплата в размере 40%, остальные 60% оплачиваются Пациентом и/или Заказчиком) равными долями раз в три месяца в течение планируемого срока лечения.
-Третий этап (ретенционный). Пациентом и/или Заказчиком) вносится предоплата в размере 100%.
Изменение Прейскуранта в части стоимости услуг, оплачиваемых Пациентом и/или Заказчиком в соответствии с настоящим пунктом, к уже начатому курсу лечения не применяется: стоимость каждого этапа лечения определяется по Прейскуранту, действовавшему на дату начала соответствующего этапа.
3.8. После оказания Исполнителем медицинских  услуг по настоящему Договору их приёмка оформляется Актом об оказании медицинских услуг. Подписываемые Сторонами Акты об оказании медицинских услуг являются подтверждением оказания медицинских услуг Исполнителем Пациенту. 
Пациент и/или Заказчик  обязуется рассмотреть и подписать Акты об оказании медицинских услуг, представленные Исполнителем, либо представить письменное мотивированное возражение против подписания Актов об оказании медицинских услуг. В случае отказа Пациента и/или Заказчика от подписания Актов об оказании медицинских услуг (далее - Акт) без мотивированных причин отказа в Акте делается отметка об этом, и Акт подписывается Исполнителем в одностороннем порядке, в этом случае медицинские услуги считаются оказанными и принятыми Пациентом и/или Заказчиком в полном объеме.
3.9.В случае прекращения срока действия или расторжения настоящего Договора Стороны  производят окончательные взаиморасчеты в сроки, не превышающие 15 (пятнадцать) календарных дней после прекращения договорных отношений.
3.10.В случае отказа Пациента и /или Заказчик в ходе лечения от выбранной и оплаченной стоматологической медицинской услуги, для которой Исполнителем на момент отказа уже изготовлены какие-либо стоматологические конструкции, сумма затрат на такие стоматологические конструкции Пациенту и/или Заказчику не возвращается и засчитывается Исполнителем как компенсация расходов Исполнителя на изготовление таких стоматологических конструкций.
3.11.При оказании платных медицинских услуг обязанность Исполнителя по возврату денежной суммы, уплаченной Пациентом и/или Заказчиком по настоящему Договору, возникает в соответствии с главой III Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей".
3.12. В случае несвоевременной оплаты Пациентом и/или Заказчиком медицинских услуг в порядке и в сроки указанные в настоящем разделе, Исполнитель вправе осуществить следующие меры по отдельности или в совокупности:
-приостановить предоставление медицинских услуг Пациенту до полного погашения образовавшейся задолженности, за исключением состояний, угрожающих жизни Пациента;
-потребовать от Пациента и/или Заказчика оплаты неустойки в соответствии с действующим законодательством РФ;
-обратиться в судебные органы Российской Федерации для взыскания образовавшейся задолженности с Пациента и/или Заказчика в пользу Исполнителя;
-отказаться от исполнения настоящего Договора в одностороннем порядке.
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1.Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с  действующим законодательством  РФ.
4.2.Исполнитель не несет ответственности в случаях:
-возникновения осложнений по вине Пациента и/или Заказчика (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья, поломок стоматологических конструкций и др.);
-непредоставления Пациентом и/или Заказчиком объективной и полной информации  лечащему врачу о состоянии своего здоровья, неинформирования Пациентом и/или Заказчиком  врача до оказания медицинских услуг об известных аллергических реакциях, индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, обо всех перенесенных  и известных травмах, операциях, заболеваниях, противопоказаниях, о принимаемых лекарственных средствах и не сообщения Пациентом и/или Заказчиком сведений, необходимых для качественного оказания медицинских услуг;
-неисполнения Пациентом и/или Заказчикомп.п. 2.2.4, 2.2.5, 2.2.6 настоящего Договора;
-при наличии (и/или наступлении) обстоятельств, которые на современном уровне развития медицинской науки не могут быть однозначно спрогнозированы, диагностированы и предотвращены;
-за качество расходных материалов и медикаментов, самостоятельно приобретенных Пациентом и/или Заказчиком;
-прекращения лечения по инициативе Пациента и/или Заказчика;
-возникновения у Исполнителя неустранимых в конкретный момент технических проблем с оборудованием или программным обеспечением в ходе оказания медицинской услуги. При возникновении таких обстоятельств в целях обеспечения безопасности Пациента ход оказания медицинской услуги (исследования, манипуляции, операции и т.д.) может быть изменен или прекращен по решению Исполнителя.
4.3.Стороны не несут ответственности и не имеют взаимных претензий в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по настоящему Договору в период действия непреодолимой силы. Под непреодолимой силой понимаются чрезвычайные и непреодолимые при данных условиях обстоятельства, препятствующие исполнению своих обязательств: стихийные явления (землетрясения, наводнения и т.п.), обстоятельства общественной жизни (военные действия, чрезвычайные положения, эпидемии и т.п.).
4.4.Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1.Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении. 
5.2.Если Пациент или его законный представитель не запретил разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, супруг (супруга) Пациента, близкие родственники (дети, родители, усыновленные, усыновители, родные братья и родные сестры, внуки, дедушки, бабушки) Пациента либо иные лица, указанные Пациентом или его законным представителем в письменном согласии на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, или информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство, имеют право непосредственно знакомиться с медицинской документацией Пациента, получать медицинские документы (их копии) и выписки из них (статья 22 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»).
5.3.Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента или его законного представителя допускается в случаях, установленных статьей 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
5.4.Обработка персональных данных Пациента (Заказчика), включая их передачу третьим лицам, осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», Федеральным законом от 27.07.2006 № 149-ФЗ «Об информации, информационных технологиях и о защите информации» и Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». В рамках обработки персональных данных Исполнитель, в частности, осуществляет:
- ведение персонифицированного учёта (ст. 92 ФЗ-323);
- передачу сведений в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения;
- передачу данных, необходимых для проведения платежа, банку-эквайеру и (или) платёжному агенту при безналичной оплате услуг.
Обработка персональных данных без предварительного согласия Пациента допускается в случаях, предусмотренных статьями 6 и 10 ФЗ-152.
6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
6.1.Все споры и разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему Договору в процессе его исполнения, рассматриваются и разрешаются путём переговоров. При предъявлении Пациентом и/или Заказчиком требований, связанных с предоставлением медицинских услуг, в том числе при обнаружении недостатков предоставленных медицинских услуг, Исполнитель рассматривает и удовлетворяет предъявленные требования (направляет отказ в удовлетворении предъявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".
6.2.Пациент и/или Заказчик информирован о том, что отзывы и претензии по работе Исполнителя могут быть направлены следующим образом: 
-в письменной форме курьерскими службами по выбору Пациента и/или Заказчика или Почтой России по адресу указанному в разделе 9 настоящего Договора;
-в электронном виде посредством электронной почты на адрес Исполнителя info@mckolomen.ru;
-путем личного обращения к представителю администрации в часы приёма.
Пациент и/или Заказчик также вправе направить обращение (жалобу) в Департамент здравоохранения города Москвы, территориальный орган Росздравнадзора, территориальный орган Роспотребнадзора, а для медицинской помощи в рамках ОМС - в Территориальный фонд обязательного медицинского страхования. Адреса и контакты указанных органов размещены на сайте Исполнителя mckolomen.ru и на информационных стендах (стойках) Исполнителя.
6.3.В случае если спор не будет урегулирован путем переговоров, он подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1.Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и внесения Пациентом и/или Заказчиком оплаты в соответствии с разделом 3 настоящего Договора и действует по «________________» ________________________________ 202 _______ года включительно.
7.2.Если  за 30 календарных дней  до окончания срока действия настоящего Договора Исполнитель или Пациент и/или Заказчик не заявит о прекращении срока его действия, настоящий Договор продлевается на каждый последующий  год без оформления Дополнительного соглашения.
7.3.Все дополнения к настоящему Договору, а также изменения условий по настоящему Договору оформляются в письменном виде, кроме случаев указанных в п.п. 2.4.8.; п.п.8.1.4.; п.7.2. настоящего Договора.
7.4.Настоящий Договор, может быть расторгнут досрочно при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по настоящему Договору в следующих случаях:
-в любое время по желанию Пациента и/или Заказчика  при условии письменного уведомления Исполнителя;
-по соглашению Исполнителя и Пациента и/или Заказчика;
-по инициативе Исполнителя или Пациента и/или Заказчика при существенном нарушении условий настоящего Договора Исполнителем или Пациентом и/или Заказчиком, инициатор расторжения настоящего Договора уведомляет в письменном виде другую Сторону о своих намерениях;
-по инициативе Исполнителя при полном возмещении Пациенту  и/или Заказчику убытков в соответствии с законодательством РФ и при условии письменного уведомления Пациента и/или Заказчика о расторжении настоящего Договора не менее чем за 30 (тридцать) календарных дней до прекращения договорных отношений;
-по инициативе Исполнителя, в случае если Пациент и/или Заказчик) настаивает на стоматологической конструкции, которая по медицинским показаниям нецелесообразна и не рекомендована Исполнителем.
7.5.Окончание срока действия настоящего Договора не освобождает Стороны от ответственности за его нарушение.
8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Подписывая настоящий Договор: 
8.1.1.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что ознакомлен с условиями предоставления медицинской помощи (медицинских услуг) на территории Российской Федерации;
8.1.2.Пациент и/или Заказчик подтверждает согласие оплатить оказанные по настоящему Договору медицинские услуги;
8.1.3.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что уведомлён Исполнителем о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения Пациента в медицинских организациях;
8.1.4.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что уведомлён о возможности оказания Исполнителем дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, на возмездной основе в соответствии с порядком, определенным п.п.2.4.4. настоящего Договора;
8.1.5.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что при заключении настоящего Договора уведомлён Исполнителем о возможности ознакомления со стандартами медицинской помощи и клиническими рекомендации (при их наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, на сайте Исполнителя mckolomen.ru, пройдя по ссылке на "Официальный интернет-портал правовой информации" (www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, или ознакомления с вышеуказанными ссылками на информационных стендах (стойках) Исполнителя;
8.1.6.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что уведомлён о том, что оказание медицинских услуг осуществляется Исполнителем в максимально короткие сроки, исходя из расписания, графика оказания услуг и технических возможностей Исполнителя, а также медицинских показаний и противопоказаний, имеющихся у Пациента. Запись в расписание осуществляется при обращении Пациента и/или Заказчика лично либо через колл-центр Исполнителя, для повышения удобства Пациента Исполнитель вправе предоставить возможность записи на ряд услуг в электронном виде через сервисы Исполнителя: сайт, личный кабинет Пациента или мобильное приложение;
8.1.7.Пациент и/или  Заказчик подтверждает, что ему при заключении настоящего Договора предоставлена информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей медицинской услуги (об уровне его профессионального образования и о квалификации) и графике его работы;
8.1.8.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что уведомлён Исполнителем о том, что онлайн-оплата через сайт Исполнителя mckolomen.ru является способом расчётов в рамках уже заключённого Договора и не является способом дистанционного заключения Договора;
8.1.9.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что при заключении настоящего Договора уведомлён Исполнителем о возможности получения медицинских услуг в полном объеме стандарта медицинской помощи, либо по просьбе Пациента и/или Заказчика в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;
8.1.10. Пациент и/или Заказчик подтверждает, что уведомлён о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента;
8.1.11. Пациент и/или Заказчик подтверждает, что при заключении настоящего Договора уведомлён 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 в медицинской организации по месту прикрепления по обязательному медицинскому страхованию.
8.2.Факсимильное воспроизведение подписи уполномоченного лица Исполнителя и печати Исполнителя с помощью средств механического и иного копирования на страницах настоящего Договора и иных документах, необходимых для исполнения настоящего Договора, признаётся Сторонами аналогом собственноручной подписи уполномоченного лица Исполнителя и оригиналом печати Исполнителя. Указанные документы будут иметь силу, аналогичную документу, собственноручно подписанному уполномоченным лицом Исполнителя и скреплённому печатью Исполнителя.
8.3.Настоящий Договор составлен в количестве экземпляров, равном числу Сторон, его заключивших, — по одному экземпляру для каждой из Сторон. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу.
8.4.Во всём остальном, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
8.5.Пациент и/или Заказчик подтверждает, что все пункты настоящего Договора ему понятны, не содержат двойного толкования и не требуют дополнительного разъяснения.
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
Основание полномочий (статус): 
 - родитель (мать/отец) - свидетельство о рождении ребёнка _____________от ____________ (или иной документ, подтверждающий родство);
- усыновитель - решение суда об усыновлении _____________от ____________;
- опекун -постановление органа опеки и попечительства / решение суда об установлении опеки _____________от ____________;
-попечитель - ______________________________________________________________________________________________________________________;
-иное лицо - ___________________________________________________________________________________________ (доверенность / иное основание).
Номер и дата доверенности (если применимо):  Доверенность № _____________от ____________ (доверенность на ознакомление и предоставление информации о состоянии здоровья, заключение/подписание документов, связанных с исполнением Договора, оплату услуг по Договору).
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