Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации
Лечебно- профилактическое учреждение, в соответствии с п.15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 №1006, уведомляет о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинской организации — Лечебно-профилактического учреждения (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.
С уведомлением ознакомлен(ы) до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.
06.03.2026 г.  



/_________________
                                                          подпись
ДОГОВОР № 10383
на оказание платных медицинских услуг
г. Кисловодск







06.03.2026 г.
ФИО,  Россия, телефон:  именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с   одной  стороны,  и СКУ «Санаторий "Нарзан» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Директора-главного врача Рассказова Евгения Борисовича., действующего на основании Устава с  другой  стороны,  вместе  также именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ
Наименование и фирменное наименование: СКУ "Санаторий "Нарзан"
Адрес места нахождения: 357700, г.Кисловодск, бульвар Курортный, 19,
Телефон: (87937) 2-04-75, 2-59-51, факс (87937) 2-59-85
E- mail: sannarzan@profkurort.ru
Официальный сайт в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: www.sannarzan.ru
Гос. регистрация юридического лица: Свидетельство № 2122600022422  26 ноября 2012г.
ОГРН: 1022601318849
Орган, осуществивший гос. Регистрацию: Министерство юстиции Российской Федерации
Лицензия на осуществление медицинской деятельности: №ЛО41-01197-26/00328993
Наименование, адрес места нахождения и телефон лицензирующего органа: Комитет Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей промышленности, торговле и лицензированию, 355029, г. Ставрополь, ул. Ленина, 415-Д, телефон: (8652) 56-65-78
Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Обеспечить Потребителя (Заказчика или Законного представителя Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя (месте его государственной регистрации), режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, включая сведения о льготах для отдельных категорий граждан, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
3.1.2.  Оказывать Потребителю медицинские услуги, предусмотренные п. 2.1 настоящего Договора, надлежащего качества, в соответствии с требованиями (стандарты и требования к  медицинским услугам на территории Российской Федерации), а  при  необходимости  и  дополнительные услуги в соответствии с требованиями (стандарты и требования к  медицинским услугам на территории России).
4. ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1. Подписываемые Сторонами отчеты (акты, результаты анализов, заключения) об оказании услуг являются подтверждением оказания услуг Исполнителем Потребителю.
4.2. Отчеты (акты, результаты анализов, заключения) представляются Исполнителем не позднее 7 дней со дня оказания услуг.
4.3. Потребитель или его Законный представитель обязуются рассмотреть и подписать отчеты (акты, результаты анализов, заключения), представленные Исполнителем, при их получении, при условии отсутствия у Потребителя или его Законного представителя каких-либо замечаний к оказанным Исполнителем услугам.
При наличии замечаний к оказанным Исполнителем услугам Потребитель или его Законный представитель указывает об этом в отчете (акте, результатах анализов, заключениях) и после устранения Исполнителем всех выявленных замечаний подписывает отчет (акт) и передает один экземпляр Исполнителю.
5. ПЕРЕЧЕНЬ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
5.1. Стоимость Услуг устанавливается действующим прейскурантом и составляет:
	Код услуги
	Наименование услуг
	Коли-чество
	Цена (без НДС), руб.
	Сумма, руб. (без НДС)
	Срок оказания услуги

	А.10.00.001
	Прием акушер - гинеколога леч/диаг, перв, амб.
	1
	700
	700
	18.03.2025 12:20

	
	Итого без НДС:
	700 Руб.

	
	Итого НДС:
	700 Руб.

	
	Всего (с учетом НДС):
	700 Руб.


5.2. Оплата Услуг осуществляется Потребителем (Заказчиком или Законным представителем Потребителя) с его согласия в порядке 100-процентной предоплаты до получения Услуги путём использования национальных платежных инструментов, а также наличных расчетов по выбору Потребителя (внесение наличных денежных средств в кассу «Исполнителя» или по безналичному расчёту путём перечисления денежных средств на расчётный счёт «Исполнителя»).   
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем или его Законным представителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора по вине Исполнителя, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
6.2. При несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору:
- назначить новый срок оказания услуги;
- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
- потребовать исполнения услуги другим специалистом;
- расторгнуть настоящий Договор и потребовать возмещения убытков.
6.3. В случае отказа Потребителя (Заказчика или Законного представителя Потребителя) от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика).
7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров.
7.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.
8. ПОРЯДОК ВСТУПЛЕНИЯ В СИЛУ И СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания договора, и действует до полного исполнения сторонами всех обязательств.
8.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
8.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
9. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
9.1. Персональные данные, полученные от Потребителя или от его законного Представителя при заключении договора и в процессе его исполнения, обрабатываются в соответствии со статьей 6 и статьей 10 Федерального закона от 27.07.2006 №152-ФЗ «О персональных данных» с учетом положений нормативных актов, регулирующих сроки хранения документов, содержащих персональные данные.
9.2. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему Договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью.
9.3. Настоящий Договор составлен в количестве экземпляров, равном количеству сторон в договоре, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.
10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
СКУ «Санаторий «Нарзан»              
357700, г.Кисловодск, бульвар Курортный, 19
тел: (87937) 2-04-75, 2-59-51, факс: (87937) 2-59-85
E- mail: sannarzan@profkurort.ru
ОГРН: 1022601318849 ОКАТО: 07415000000
ИНН/КПП: 2628037768 / 262801001
Филиал "Центральный" Банка ВТБ (ПАО) в г. Москве
р/с 40703810700980000674
к/с 30101810145250000411
БИК:044525411

	ЗАКАЗЧИК
ФИО
Адрес (места нахождения юр.лица, места жительства физ.лица), Россия
Тел.___________ Факс______________
Только для физических лиц:
Паспорт: серия________ номер_______
выдан
Код подразд._________
дата выдачи__________


	Полный доступ
__________________/  Рассказов Е.Б.
М.П.
	____________________/ ФИО
М.П.


