                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     Договор №_________на оказание платных медицинских услуг

          В соответствии со ст. 13, 20, 22, 23 Федерального закона Российской Федерации от                         21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  ООО «Сабина Б`юти», Клиника Красоты «Иночи» именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Габдуллина Виля Кавиевича,  действующей на основании Лицензии № ЛО41-01170-02/00330689 от 16 июля 2015 г. выданной МЗ Республики Башкортостан (ул. Тукаева 23, т.250-33-10) и Устава ООО «Сабина Б`юти» с одной стороны и

________________________________________________________д.,м.,г. р.__________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 именуемый в дальнейшем «Пациент» с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.Предмет договора

«Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказывать на возмездной основе медицинские услуги (косметологические, физиотерапевтические), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам лечения, разрешенным на территории РФ.
                                                   2.  Права и обязанности сторон

2.1. «Исполнитель» обязан:

2.1.1. До заключения договора «Исполнитель» уведомляет «Пациента», что несоблюдение указаний  (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника, предоставляющего платную услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной  медицинской  услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии  здоровья «Пациента».
2.1.2. Ознакомить  «Пациента» при подписании договора  с лицензией Исполнителя, порядком и условиями предоставления платных  медицинских услуг, (Приложение №1 к договору) являющееся неотъемлемой частью договора, условиями получения  медицинской помощи в рамках ежегодно утверждаемых программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.1.3. Оказать медицинские услуги с применением надлежащих материалов, медикаментов, инструментов и оборудования.
2.2. «Пациент» обязан:

2.2.1. Предупредить «Исполнителя» о перенесенных заболеваниях, об известных ему препаратах, которые могут привести к возникновению у «Пациента» аллергических реакций, противопоказаниях и о других сведениях необходимых для оказания качественной медицинской услуги.

2.2.2. Строго соблюдать и выполнять все назначения врача, профилактические и лечебные мероприятия. При возникновении любых осложнений или отклонений, возникших в процессе оказания медицинских услуг, немедленно извещать о них «Исполнителя».

2.2.3. Оплатить медицинские услуги в соответствии с прейскурантом.

2.2.4. В случае предварительной записи, прийти к назначенному времени или оповестить, по возможности заранее, об отмене записи.
2.3. «Исполнитель» имеет право:

2.3.1. Самостоятельно по согласованию с «Пациентом» определить характер, длительность и объем медицинских услуг, необходимых для «Пациента» в рамках плана лечения.

2.3.2. Требовать предоставления «Пациентом» сведений и документов, необходимых для оказания медицинских услуг наибольшей эффективности, в случаях предыдущего наблюдения или лечения в иных лечебных учреждениях.

2.3.3. Отказать «Пациенту» в приеме в случае пребывания «Пациента» в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения;

2.4. «Пациент» имеет право:
2.4.3. Получать информацию об объеме и результатах предоставляемых медицинских услуг.                          

2.4.4. Отказаться от исполнения договора в любое время, уплатив исполнителю, часть установленной цены пропорционально части оказанных медицинских услуг, выполненных до получения «Исполнителем» извещения об отказе «Пациента» от исполнения договора.

2.4.5. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.
                                                     3. Ответственность сторон
3.1. «Исполнитель» не несет ответственности перед пациентом в следующих случаях:

3.1.1. При возникновении осложнений из-за невыполнения назначений врача или при несвоевременном извещении о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья.
3.1.2. При возникновении аллергии или непереносимости препаратов и материалов, разрешенных к применению на территории Российской Федерации.

3.1.3. В случае отсутствия предполагаемого эффекта по вине «Пациента» вследствие незавершенности курса, пропуска назначенных процедур, увеличении сроков между процедурами. 

3.1.4. В случаях осложнений и побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма «Пациента».

4. Рассмотрение споров

4.1. Все споры по договору стороны стараются урегулировать путем переговоров

4.2. При наличии претензии «Пациентом» к проведенным процедурам, курсу лечения «Исполнитель» рассматривает возможность уменьшения стоимости предоставляемой услуги;

4.3. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.

4.4.  Вред, причиненный жизни или здоровью «Пациента» в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.

5. Срок действия договора, порядок изменения и расторжения

5.1. Договор подписывается в двух экземплярах, вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до полного исполнения принятых обязательств.
5.2. Все изменения и дополнения к Договору действительны только в случае, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон.

5.3. Настоящий договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору.

Адреса и реквизиты сторон.

«Исполнитель»                                                                            «Пациент»

ООО»Сабина Б`юти», 
Клиника красоты «Иночи»                                          ФИО_______________________________ 

450006, г. Уфа Цюрупы 145/1                                     ____________________________________

тел. 2735060                                                                  адрес________________________________

ИНН 0277062952 БИК 044525411                                    _________________________________

Р/с 40702810600490013595                                          тел.__________________________________ 

Филиал «Центральный» Банка ВТБ                           паспортные данные ___________________

г.Москва





      _____________________________________

к/с 30101810145250000411



      дата рождения    ______________________
ОКПО 71867412                                                            С условиями договора согласен

ЕГРЮЛ № 1040204437085 выдан 20.09.2012г.          С приложением к договору ознакомлен,
Межрайонной инспекцией ФНС №39 по РБ              О возможных осложнениях предупрежден
Генеральный директор Габдуллин В.К.
Подпись __________  «     » ______________ г.      Подпись ____________________________  
