Договор № ________ на оказание медицинских услуг
          г. Уфа                                                                                             ______________________________ 
Индивидуальный предприниматель Габдуллин И.И.,  именуемое  в  дальнейшем  “Исполнитель”  в  лице  Габдуллина Ильдара Инелевича,  действующей  на  основании  Лицензии №  ЛО-02-01-006074_от 25.01.2018 г., выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной, в том числе  доврачебной,  врачебной  и  специализированной,  медико-санитарной  помощи  организуются  и  выполняются  следующие  работы  (услуги):  при  оказании  первичной   доврачебной   медико - санитарной   помощи   в   амбулаторных   условиях   по:  мануальной терапии и неврологии ,  с одной стороны и __________________________ _________________________________________      _______________________________________________________________________________, именуемый (-ая) в  дальнейшем “Потребитель”, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
                                                                           1.Предмет договора                                                                                                 Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг:                                                                                        1.1. Потребитель поручает и оплачивает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платную медицинскую услуг  ( и):_____________ __________________________________________________________________________    ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.                                          1.2. Исполнитель оказывает услугу ( -и) Потребителю в день подписания настоящего договора и/или в другие дни, согласованные сторонами договора.                                                                                                                                                          1.3.  Потребитель  подтверждает,  что  на  момент  подписания  настоящего  Договора Исполнитель:                                                                                                                                                                                   -  ознакомил его с  Правилами  предоставления медицинскими  организациями  платных медицинских услуг;  
-   ознакомил его с действующим у Исполнителя Прейскурантом цен  (тарифов)  на платные услуги;  
-  уведомил его о возможности   получения  соответствующих видов,  сроках 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;                                                                                                                                                                                                                       -  уведомил его о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах  медицинского  вмешательства,  их  последствиях  и  ожидаемых  результатах  оказания  медицинской помощи;                                                                                                                                                              -  уведомил его о стандартах медицинской помощи  и клинических  рекомендациях  (при  их  наличии), с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, а также о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в  том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;  
-  уведомил его о медицинских  работниках, участвующих  в предоставлении  платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации;                                                                                                                                          - уведомил его об условиях и сроках ожидания платных медицинских услуг;                                                                                            - уведомил его о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника,     предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного  режима лечения,  могут  снизить  качество предоставляемой  платной медицинской  услуги,  повлечь  за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя;  
 -  довел  до Потребителя  и  информацию  о  форме  и способах  направления  обращений  (жалоб)  в  органы  государственной  власти  и  организации,  а  также  почтовый  адрес  и  (или) адрес электронной почты, на которые может быть направлено обращение (жалоба);  
  -  уведомил  его  о  возможности  заключения  договора  дистанционным  способом,  при  наличии  технической возможности у Сторон на его заключение, подписание и исполнение.
1.4. Место оказания услуг: ИП Габдуллин, по адресу: г.Уфа, Степана Халтурина 44, “Центр Мануальной терапии и неврологии”. 
                                                       2. Стоимость и порядок оплаты.                                                                                                                                              2.1. Стоимость услуг, предусмотренных настоящим Договором, составляет (рублей):
____________________________________________________________________________________________. 
2.2. Оплата услуг производится наличными и/или безналичными денежными средствами. Потребитель дает согласие на внесение 100% предоплаты по  настоящему договору.                                                                                                                                   2.3. Услуги оказываются после подписания Потребителем согласия на медицинское вмешательство и на обработку персональных данных.                                                                                                                                                                              2.4. При  возникновении  необходимости  оказания  дополнительных  услуг,  не  предусмотренных настоящим  договором,  они  выполняются  с  согласия  Потребителя с оплатой по утвержденному прейскуранту и оформляются дополнительным соглашением к настоящему договору.                                                                                                                     
                                                          
                                                                         3.Права и обязанности сторон                                                                                                                3.1. Исполнитель обязан: оказать Потребителю квалифицированную медицинскую помощь в установленный договором срок; предоставить Потребителю  бесплатную, в доступной форме, достоверную информацию о предоставляемой услуге; оказывать услуги качественно и в полном объеме. 
 3.2. Исполнитель имеет право:  в  случае  возникновения  экстренных  ситуаций, которые могут повлечь за собой угрозу жизни и здоровью Потребителя, самостоятельно  определять  объем  услуг  (исследований),  необходимых  для  установления  диагноза,  оказания  медицинской  помощи,  в  том  числе  и  не  предусмотренной договором, при этом стоимость таких услуг оплачивается отдельно. 
3.3. Потребитель обязан: информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях,  противопоказаниях  и  т.д.;  точно  выполнять  назначения  врача;  соблюдать  правила  внутреннего  распорядка  ИП Габдуллин;  своевременно  и полностью оплатить стоимость услуг.                                                                                                                                                                                                         3.4. Потребитель  имеет  право:  на  предоставление  информации  о  медицинской  услуге;  на  оказание  медицинской  услуги  качественно  и  в  полном объеме; на возмещение вреда в случае ненадлежащего исполнения услуг по договору. 
                                                              4. Ответственность сторон 
4.1. За   невыполнение   или   ненадлежащее   выполнение   взятых   обязательств   по   настоящему   Договору  Стороны  несут  ответственность  в  порядке,  предусмотренном действующим законодательством РФ. 
 4.2. В  случае  невозможности  оказания  услуг  по  договору  по  вине  Исполнителя,  при  условии  предоплаты,  Потребителю  возвращается 100% стоимости оплаченных услуг. 
4.3. Потребитель  предъявляет  претензии  Исполнителю  по  вопросам  качества  оказанных  услуг  в  письменном  виде.  Срок  подачи  претензий  и  сроки  их  рассмотрения определяются действующим законодательством. 
 4.4. Потребитель   несет   материальную   ответственность   за   нанесенный   Исполнителю   ущерб   в   случае   предоставления   недостоверной   информации  и нарушения обязательств п. 3.3 настоящего договора.                                                                                                                                                           4.5.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказания платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушением Потребителем условий настоящего договора.
4.6. Исполнитель  бесплатно  предоставляет  Потребителю  медицинские  документы  их  копии  и  выписки).                                                                                                                                                                                                
                                                                           5. Прочие условия 
5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до_________________ г. 
5.2. Стороны будут стремиться разрешать все споры и разногласия по договору путем переговоров и консультаций. Если указанные споры не могут быть решены путем переговоров, они подлежат разрешению в соответствии с действующим законодательством (до обращения в суд по поводу качества оказанных  
услуг стороны обязуются провести независимую экспертизу). 
5.3. Стороны вправе расторгнуть настоящий договор по обоюдному соглашению. 
5.4. Данный договор составлен в двух экземплярах имеющих равную юридическую силу. Вопросы, неурегулированные в настоящем Договоре, подлежат разрешению в соответствии с законодательством РФ. 
                                                           6. Реквизиты и подписи сторон 
“Исполнитель”                                                                        “Потребитель” 
 ИП Габдуллин                                                                         ___________ ______________________________, 
 Башкортостан, г.Уфа, ул. Ст.Халтурина 44,                                                                                                                                            ИНН 027808367742, ОГРН 304027505700047,                  Адрес проживания:___________________________                           р/с 40817810230624015474 Филиал N 6318                                                                                                                          Банка ВТБ в г.Самаре, к/с 30101810422023601968,         ____________________________________________ ,                                                                                                           БИК 043601968   КПП 631643001 , ИНН 7702070139,   Паспорт серия ____________ № _________________,       Тел/факс (927) 315-83-31, email gabdullin.71@inbox.ru  Выдан _______________________________________ ИП Габдуллин_________________________________      ____________________________________________                                                 
                                                                                                Тел._________________________________________ 
                                                                                                  V  ___________________/_____________________/


