ДОГОВОР № ________ 

на оказание медицинской помощи

           Санкт-Петербург




                                  «______»________________2018 г.

        _______________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество полностью)

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с одной Стороны,  и Общество с ограниченной ответственностью «Точка красоты» - Лицензия на осуществление  медицинской деятельности  № ЛО 78-01-007194 от 26,09,2016.Перечень   работ(услуг) :   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: медицинскому массажу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии,  организации здравоохранения и общественному здоровью, физиотерапии -,  именуемое  в дальнейшем «Клиника», в лице Генерального директора  Тахматулиной Анны Идрисовны, действующей на основании Устава, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Клиника берет на себя обязательство оказать медицинскую помощь  (совершить определенные Договором действия или осуществить определенную договором деятельность)  Заказчику  в соответствии с условиями настоящего договора, а Заказчик  обязуется надлежащим образом  принять и оплатить оказанные услуги. 

1.2. Настоящий договор является договором оказания платных медицинских услуг Заказчику.
1.3. Клиника оказывает Заказчику медицинскую помощь, виды, объем, сроки и место оказания которой определяются в согласованных сторонами Программах, Медицинских Картах Заказчика, Консультативных заключениях и иных подписанных Сторонами Приложениями,  являющихся неотъемлемыми частями настоящего  договора.

1.4.Общие условия и порядок оказания медицинской помощи Заказчику устанавливаются Клиникой в «Правилах оказания медицинской помощи» (Приложение № 1), которые являются неотъемлемой частью настоящего договора.

        1.5. Заказчик  заказывает и оплачивает услуги  в строгом соответствии с  описанием  услуги и формирования её цены, описанных в Приложении № 3 к настоящему договору (Прейскуранте).  Вся информация, необходимая для определения услуги и порядка формирования цены услуги предоставляется Заказчику (Заказчику) до начала выполнения услуги в наглядной и доступной форме.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Клиника  обязуется:
2.1.1 оказать медицинскую помощь Заказчику  в строгом соответствии с условиями настоящего договора 
2.1.2. при невозможности Клиники оказать помощь согласованного вида, объема, срока и/или стандарта обеспечить Заказчику возможность обратиться за получением медицинской помощи в другом лечебно-профилактическом Клиники 

2.2. Заказчик обязуется:
2.2.1. в случае требования Клиники принять оказанные Клиникой  услуги  путем подписания Акта сдачи-приемки по любому этапу оказанных услуг;
2.2.2. подробно  ознакомиться с «Правилами оказания медицинской помощи», Прейскурантом, “Перечнем определений и медицинских терминов, используемых в Клинике при оказании медицинских услуг” до начала оказания услуг по договору;

2.2.3. оплатить согласованные Сторонами услуги в порядке и сроки, установленные настоящим Договором и приложениями  к нему;

2.2.4. нести полную ответственность за свои действия в случае нарушения ими условий настоящего договора.

2.2.5. немедленно письменно уведомить Клинику об особых требованиях к качеству или количеству услуг  в случае наличия таковых требований.
2.2.6. дать и письменно подписать информированное добровольное согласие на все виды медицинских вмешательств, включенные  в Перечень  определенных  видов  медицинских  вмешательств, на которые  граждане  дают  информированное  добровольное  согласие,  утвержденный  приказом  Министерства здравоохранения и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н  непосредственно после подписания настоящего Договора
3. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ ПОМОЩИ

3.1. Клиника оказывает медицинскую помощь Заказчикам согласно режиму работы  Клиники. По соглашению Сторон может быть установлен индивидуальный график оказания услуг .

3.2. Виды  и количество медицинских препаратов, расходных материалов, имплантантов, инструментария и т.п., используемых для оказания качественной медицинской помощи устанавливаются Клиникой в соответствии с медицинскими показаниями и современными требованиями  общемировых стандартов.
3.3. Клиника вправе в одностороннем порядке в любой момент приостановить оказание согласованных услуг в случае потенциальной возможности нанесения вреда любого здоровью Заказчика , неадекватного поведения Заказчика , а также в случае нарушения Заказчиком любого из условий настоящего Договора.

3.4. Заказчик в любое время вправе отказаться от исполнения настоящего договора (медицинского вмешательства), уплатив Клинике часть согласованной стоимости услуг, выполненной до уведомления об отказе от исполнения договора, и возместив Клинике расходы, произведенные до момента отказа в целях исполнения договора. 

3.5.  Заказчик вправе потребовать безвозмездного повторного оказания услуги или её части в случае обнаружения качественных или количественных недостатков во время приема  оказанной услуги. 

3.6. В случае появления любых претензий к качественным или количественным характеристикам оказанной услуги, Потребитель обязан немедленно сообщить об этом  Клинику в письменной форме путем предъявления ему письменной Претензии.  В противном случае услуга считается оказанной в надлежащей форме и качестве и полностью принята Потребителем с момента выхода Потребителя из помещения Клиники.
ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА
3.7. Исполнитель гарантирует неразглашение передаваемых Пациентом сведений, составляющих врачебную тайну (информацию о факте обращения за мед.помощью, состоянии здоровья гражданина, диагнозе, иные сведения, полученные при обследовании и лечении). С согласия пациента или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим гражданам, указанным в п.3.8. настоящего Договора. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия пациента допускается в случаях, установленных действующим законодательством.

3.8,Пациент разрешает Исполнителю предоставлять сведения, указанные в п.3.7., в экстренных случаях следующим лицам:

Ф.И.О.______________________________________________________________________________________________
Контактный  телефон : _________________________________________________________________________________
3.9. Пациент уведомлен, что в целях обеспечения безопасности и предотвращения противоправных действий третьих лиц в Клинике ведется видеонаблюдение, за исключением процедурных кабинетов и туалетов.
4. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

         4.1. Стоимость услуг по Договору определяется непосредственно в Прейскурантах, Программах, Картах и иных Приложениях, являющихся неотъемлемой частью настоящего договора.

4.2. Оплата услуг производится либо путем перечисления Заказчиком соответствующих сумм на расчетный счет Клиники, либо путем внесения наличных средств в кассу Клиники, как правило, сразу после оказания  услуг.
4.3. Клиника вправе  приступить к оказанию Заказчикам медицинских услуг только после оплаты согласованных услуг и предоставления всех необходимых для оказания услуг информационных данных.

          4.4. Предварительная оплата услуг путём внесения полной общей стоимости согласованных Заказчиком  услуг может быть предусмотрена Клиникой  в следующих случаях:

- при оплате услуг при помощи банковских карт
- в случае отказа  Заказчика от письменного предварительного согласования объема заказываемых услуг.
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За нарушение оговоренных  сроков оплаты услуг  Заказчик уплачивает штраф в размере 0,5 % от суммы просроченного платежа за каждый день просрочки.

5.2. Во всех остальных случаях, не предусмотренных настоящей статьей, Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

        5.3. В случае невозможности исполнения договора, возникшей по вине Заказчика, согласованные услуги подлежат оплате Заказчиком в полном объеме.

5.4. В случае, когда невозможность исполнения возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Клинике фактически понесенные им расходы.
       5.5. Стороны не несут материальной  ответственности за последствия (отмена услуги, закрытие офисов и проч.), следующих обстоятельств и событий, которые любая из Сторон не смогла предусмотреть (обстоятельства форс-мажора): природные явления, пожары, забастовки, правительственные постановления или распоряжения государственных органов, а также любых действия любых третьих лиц, влияющие на качество или количество оказываемых услуг (прекращение подачи воды, электроэнергии, услуг связи), а также любые непредвиденные аварийные ситуации в любых системах обеспечения деятельности Клиники.

6. РАЗРЕШЕНИЕ СПОРОВ.

6.1. По вопросам, не предусмотренным настоящим договором, стороны руководствуются законодательством России.

6.2. Все споры, связанные с исполнением Сторонами настоящего Договора или вытекающие из него, разрешаются ими путем устных переговоров или  в обязательном претензионном порядке. Претензии к Клинике предъявляются в письменном виде, под расписку с отметкой о дате принятия претензии в офисе, расположенном по адресу: 197374, Санкт-Петербург, ул. Оптиков, д.51, корп. 1, лит. А, пом. 47Н,   либо по почте. 

6.3. Споры, не разрешенные путем переговоров, разногласия или претензии в связи с настоящим Договором и по другим правоотношениям, либо их нарушением, прекращением или недействительностью, будут разрешены в судебных органах Санкт-Петербурга в соответствии с подсудностью. 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА. 

ПОРЯДОК ЕГО ИЗМЕНЕНИЯ И ПРЕКРАЩЕНИЯ.

7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует бессрочно либо в сроки, указанные в согласованных сторонами Приложениях. 

7.2.  Договор может быть расторгнут досрочно в любое время по письменному соглашению Сторон.

7.3.  Договор может быть досрочно расторгнут по инициативе Клиники в одностороннем уведомительном порядке  путем направления письменного уведомления о расторжении в адрес Заказчика в случае:

· не внесения платежей  по истечении сроков, предусмотренных настоящим договором;

· нарушения Заказчиком  любых условий настоящего Договора. 

7.4. Настоящий Договор составлен на русском языке, в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

8.1. Заказчик:

___________________________________________________________ 

                                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество полностью) 




   
паспорт №  ______________, выдан  ____________________________________
                                                                                                                                                                     (когда, кем, код подразделения),  зарегистрирован по адресу _______________________________________






От имени Заказчика договор подписан его законным представителем 
___________________________________________________________________________ (документ ____________________________________________________________________________________)
8.2. Клиника: 

Общество с ограниченной ответственностью «Точка красоты»

 «Юридический адрес: 197374, Санкт-Петербург, Лыжный переулок, д.8, корп. 1, лит. А, пом. 11-Н

ОГРН: 1117847411472 
Свидетельство   о регистрации   серия  78N 008367602 

Выдано  29,09,2011 Межрайонной  инспекцией Федеральной налоговой   службы N 15  по СПБ 

Лицензия на осуществление  медицинской деятельности  № ЛО 78-01-007194 от 26,09,2016 . 
Выдана   Комитетом по Здравохранению  Санкт-Петербурга .
ИНН 7814513491/ КПП 781401001
Р/С: 40702810755070002699
БИК 044030653, К/C 30101810500000000653 в ГРКЦ ГУ Банка России по г. Санкт-Петербургу
ОАО «Сбербанк России»

Дополнительный офис № 9055/0784 Северо-Западного банка 

ОАО «Сбербанк России»

ПОДПИСИ СТОРОН

         Заказчик







                   Клиника
_______________/_____________/



                  Генеральный директор  Тахматулина А.И.
                                                                                                                                                                ________________/








                  М.П.

