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Общество с ограниченной ответственностью "Клиника Облик"(ООО “КЛИНИКА ОБЛИК”) Юр адрес : РФ Тверская область, ул. Горького д. 86/3;тел. (4822) 52-27-81;   Свидетельство о государственной регистрации юридического лица в Едином государственном реестре юридических лиц выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Тверской области, расположенной по адресу 170043, г. Тверь, пр-т Октябрьский, 26 тел. 37-12-15 ОТ 16 ноября 2009 года, ОГРН 1066950027858 ,Лицензия на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной доврачебной медико - санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: КОСМЕТОЛОГИИ, ФИЗИОТЕРАПИИ,   от 18 сентября 2013 г. Серия ЛО-69 0000144, Рег.№ ЛО-69-01-001167, Лицензия  выдана Министерством здравоохранения Тверской области.  Адрес: РФ, 170 100, г.Тверь, ул. Советская , 44, тел: 32-04-82) в лице директора Чистова Владислава Борисовича, действующего на основании Устава, с одной стороны, именуемое в дальнейшем Исполнитель, и господина (госпожи)_ФИО__________________________, проживающий по адресу: ___________________________, тел:__________  с другой стороны, именуемого в дальнейшем Заказчик (Пациент), заключили настоящий договор о нижеследующем:

                                    1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Настоящий  договор определяет условия и порядок оказания платных медицинских услуг в ООО « Клиника Облик».
 1.2. Заказчик поручает,  а Исполнитель обязуется, оказать Заказчику  платные  медицинские  услуги  в  соответствии с Лицензией  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: сестринскому делу; при оказании первичной  медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: косметологии, физиотерапии. 

1.3. Перечень  и  стоимость  медицинских услуг в рамках Договора,  указывается в действующем на момент обращения клиента в Клинику Исполнителя Прайс-листе на медицинские услуги, с учетом индивидуальных особенностей Заказчика. 
1.4.Объем предоставления Заказчику медицинских услуг определяется Исполнителем и согласуется с Клиентом в момент обращения в Клинику Исполнителя с целью получения платных медицинских услуг. 
!.4. Медицинские услуги   по настоящему Договору оказываются  Исполнителем систематически, по факту обращения Заказчика в Клинику Исполнителя. Сроки и время оказания  согласуются в момент записи Клиента к врачу специалисту.
1.5. Срок действия настоящего договора - с момента подписания договора,  до окончания оказания Исполнителем медицинских услуг Пациенту, в соответствии с согласованным Перечнем медицинских услуг и сроками исполнения, предусмотренными настоящим договором; или получением предусмотренного настоящим договором результата; или получением результата, соответствующего обязательным требованиям, установленным действующим законодательством.
1.6. По окончании оказания медицинских услуг сторонами подписывается акт выполненных работ, либо
делается соответствующая отметка в истории болезни.
1.7.4. Заказчику разъяснены оказываемые ему услуги. Заказчик, подписанием настоящего договора, дает со-
гласие  на их оказание.
2.Стоимость услуг и порядок расчетов.
2.1Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в соответствии с Прайс-листом, действующим на дату оказания медицинских услуг;
2.2. Оказываемые медицинские  услуги  оплачиваются  в  порядке  предоплаты,  по факту оказания   (ненужное зачеркнуть)Стоимость медицинских услуг не облагается НДС,  в соответствии  с  п.2, ст.149 НК РФ , наличными денежными средствами, либо по безналичному расчету, по выбору Заказчика.
2.2. Оказываемые по настоящему договору услуги, могут быть оплачены самим Заказчиком, его страховой
Компанией, либо третьим заинтересованным физическим или юридическим лицом на основании счета (счета - фактуры), выписанного Исполнителем.
2.3. Заказчик вправе,  оплачивать каждую  медицинскую услугу,  отдельно  в порядке  установленном по согла-
сованию  Сторон, (работа может быть оплачена  в  полном  размере,  при заключении договора, или  путем  выда-
чи  аванса, или оплатить в полном объеме после её принятия).
3. Права и обязанности сторон.
 3.1.Исполнитель обязуется:
3.1.1.Произвести заявленные Заказчиком (профилактические лечебно-диагностические, косметологические и др.)
мероприятия,  в соответствии  с установленными  правилами,   и  стандартами оказания медицинской помощи, действующими  на территории РФ, действующего законодательства  и  условиями   настоящего договора; при необходимости  выдать  заключение  с указанием  проведённых  процедур,   и  исследований, описанием результатов проведенных исследований, и лечебных мероприятий; при необходимости выдать заключение  специалиста.
А также, заверенные  копии медицинских документов (истории  болезни и т.д.), имеющих отношение к
оказанию платных медицинских услуг Заказчику.
3.1.2.Проводить динамическое наблюдение Заказчика в течение периода реабилитации, информировать клиента о возможности возникновения осложнений при оказании медицинских услуг;
3.1.3.В случае, прерывания услуги по требованию Заказчика, письменно предупредить о возможных последствиях таких действий для здоровья Заказчика.
3.1.4.Оформить необходимые для обслуживания Клиента медицинские документы, в том числе медицинскую (амбулаторную) карту; 

3.1.5.Предоставить Клиенту, достоверную информацию об оказываемой медицинской услуги, эффективности метода, используемых препаратах, и о медицинских изделиях.
3.1.6. По требованию заказчика предоставить для ознакомления документы,  подтверждающие специальную правоспособность Исполнителя и его врачей.
3.1.7.Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных заказчика, используемых, в том числе в медицинских информационных системах;
3.1.8.Обесбечивать применение разрешенных к применению лекарственных препаратов, медицинских изделий; 
3.1.9. Информировать Заказчика об обстоятельствах, затрудняющих выполнение  медицинских  услуг в рамках договора по объективным  причинам (болезнь специалиста, поломка аппаратуры)  о дате возобновления услуг.
3.2.Исполнитель вправе:
3.2.1.Самостоятельно  определять  объем  исследований и  необходимых  действий, направленных  на  установление  правильного диагноза  и  оказания  медицинской  услуги  пациенту, в случаях  возникновения состояний Пациента, требующих незамедлительного вмешательства. 
3.2.2.Отказать в проведении лечебно - диагностических  мероприятий в случае невыполнения Заказчиком  письменных  назначений лечащего врача и условий настоящего договора; некорректном  поведении, неоднократных опозданиях на амбулаторный прием, явке в клинику в алкогольном опьянении.
3.2.3.При  выявлении  у Заказчика  противопоказаний  к  проведению лечебно – диагностических  мероприятий, отказать ему в их проведении.
3.2.3. В случае  неотложных  состояний  при оказании  медицинских  услуг, самостоятельно определять  объем  медицинской  помощи  и  манипуляций, оперативных   вмешательств, в том  числе и не  предусмотренных  настоящим договором и добровольным  информированным  согласием. 
3.3. Заказчик обязуется:
3.3.1.До оказания медицинских услуг предоставить Исполнителю максимально подробную информацию о состоянии здоровья, отягощенной наследственности, о принесённых и имеющихся заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаний Пациента;
3.3.2. выполнять все медицинские требования, рекомендации и письменные назначения лечащего врача;
соблюдать условия настоящего договора;
3.3.3.своевременно  оплатить  стоимость  услуг в порядке, установленном  настоящим договором.
3.3.4.Заблаговременно  информировать  Исполнителя  о  необходимости  отмены  или  изменении  назначенному Клиенту времени  получения медицинской  услуги;
3.3.5.Осущестлять  действия,  направленные  на  достижение  заботы  о   своем  здоровье  не  совершение  действий,  наносящих  ущерб  своему здоровью;
3.3.6.Предоставить  Исполнителю  согласие  на  обработку  своих персональных  данных  по  форме  установленной  Исполнителем;
3.3.7.За  свой  счет  оплачивать  расходы, погребавшиеся  на лечение  осложнений, возникших  вследствие  собственных  сознательных  действий  Клиента  вопреки  согласованным  с  Клиентом  назначениям  Исполнителя.
3.3.8.Сообщать Исполнителю сведения о наличии  заболевания, представляющего  опасность  для окружающих  при  использовании  крови, биологических  жидкостей. 

3.4. Заказчик имеет право:
3.4.1. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения
и его врачей; на полное возмещение причиненных убытков и ущерба в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
3.4.2.отказаться от получения медицинской услуги в любое время и получить обратно уплаченную
сумму (если пациент оплатил услугу до ее оказания) при условии оплаты Исполнителю
фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному
договору; выбрать лечащего врача; поменять лечащего врача в процессе оказания медицинской услуги;
получать письменные рекомендации и назначения лечащего врача, заключения с указанием
результатов проведенных исследований, перечнем полученных процедур и исследований,
лечебных мероприятий.
3.4.3.Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по настоящему Договору;
3.4.4.На выбор лечащего врача, с учетом согласия врача, в соответствии с законодательством РФ;                       
3.4.5.На профилактику диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;

3.4.6.На защиту сведений, составляющих врачебную тайну;

3.4.7. На получении информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья;
3.4.8.На допуск к себе адвоката или законного представителя для защиты своих прав; 

 4.Условия и порядок оказания медицинских услуг

4.1.Прием Заказчика осуществляется после оформления амбулаторной карты в момент

ОБРАЩЕНИЯ Заказчика в клинику Исполнителя. Медицинские услуги оказываются в дни и часы, которые устанавливаются руководством Клиники, режим работы доводиться до Заказчика путем информации на информационном стенде (стоке) и официальном сайте Исполнителя. 
4.2.медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ и правилами (положениями), устанавливающими условия и порядок оказания медицинских услуг в Клинике Исполнителя.
4.3.Медицинские услуги оказываются при наличии письменного информированного добровольного согласия Пациента на медицинское вмешательство, диагностических процедур и лечебных манипуляций. 
4.4.Факт оказания медицинской услуги, подтверждается первичной медицинской документацией и/или актом выполненных работ, подписываемым Исполнителем и Заказчиком/Пациентом. В случае не подписания акта и отсутствия претензий со стороны Заказчика/Пациента по качеству и объему оказанных услуг в течение 10 календарных дней с момента оказания  медицинской  услуги  Клиенту, услуги  считаются оказанными  надлежащим  образом и приняты  Заказчиком в полном объеме.
5. Ответственность сторон.  Разрешение споров.
5.1.Исполнитель  несет  ответственность:
5.1.1.За качество объем и сроки оказываемых Клиенту медицинских услуг, за исключением ситуаций, когда  исполнение сроков не соблюдено по причинам не зависящих от Исполнителя.
5.1.2. За достоверное и своевременное информирование Клиента о возможном развитии побочных явлений или осложнений, связанных с лечением.
5.2.Заказчик несет ответственность:
5.2.1. За достоверность предоставляемой врачу информации перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаний. 
5.2.2.За (НЕ)выполнение ВСЕХ Требований и рекомендаций по лечению медицинского персонала Исполнителя, предписанных на период оказания медицинских услуг. 
5.2.3.Неисполнение  обязанностей  пациента,  повлекшие  ухудшение  качества о казанной  услуги, соответственно снимает ответственность с Исполнителя  за  качество  медицинской услуги.
5.3. В случае  ненадлежащего  Исполнения Договора одной из сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно действующему законодательству Российской Федерации.
5.4. Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, вправе направить другой сторо-
не письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее в срок
до 10 дней с момента  получения. В случае неполучения ответа сторона, пославшая претензию, может обра-
титься в суд за защитой своих прав.
5.3. В случае не урегулирования в процессе переговоров спорных вопросов споры и разногласия разрешают-
ся путем переговоров и в установленном действующим законодательством порядке.
                        6. Порядок расторжения и изменения договора.
6.1. В случае невыполнения Заказчиком двух и более раз письменных рекомендаций и требований лечащего
врача, Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке.
6.2. Заказчик вправе расторгнуть договор также по своему усмотрению в случае, если им  обнаружены
существенные недостатки  оказанной услуги или иные существенные отклонения от условий договора.
оплатив при этом фактически оказанные мероприятия.
6.3. Условия настоящего договора могут быть изменены или дополнены путем подписания  по письменному соглашению сторон.
6.4.Заказик вправе отказаться от поучения услуг, предоставив Исполнителю письменный отказ в порядке, предусмотренным статьей 20 п.7 ФЗ № ФЗ-323 от 21.11.2011г »Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 

6.5.При отказе Заказчика от получения услуг и/или расторжении Договора(его части) Стороны производят окончательный расчет при этом Заказчик оплачивает фактически понесённые Исполнителем расходы ,связанные с исполнением Договора
6.6.Исполнитель вправе одностороннем порядке вносить изменения в Прайс-лист, перечень услуг, в положения, устанавливающие условия и правила оказания медицинских услуг Исполнителем. В случае изменения Исполнителем какого либо документа указанного в настоящем пункте, такие изменения доводятся до Заказчика путем размещения информации на информационных стендах и официальном сайте Исполнителя в сети Интернет http://
www. oblik-clinic.ru
7. Прочие условия.
7.1. Настоящий  договор  вступает в силу  с момента  его  подписания  и  действует  до  полного  и  надлежащего
Исполнения  сторонами  всех  его  условий.
7.2. Настоящий договор  составлен  в  двух экземплярах, по одному  для  каждой стороны. При этом, оба  экзем-
пляра,  имеют одинаковую  юридическую  силу.
7.3. Все  вопросы, не урегулированные   настоящим договором,  решаются  в  соответствии с действующим  зако-
нодательством  Российской  Федерации.
7.4.Исполнитель обязуется принимать все необходимые организационные и технические меры для защиты персональных данных Заказчика в соответствии ФЗ РФ №152-ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 г. Стороны берут на себя взаимные обязательства  по соблюдению конфиденциальности информации, полученной при исполнении Договора Передача информации третьим лицам осуществляется только с письменного согласия другой Стороны.
7.5.Заказчик подтверждает, что до заключения Договора уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставления медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно скажется на состоянии здоровья Заказчика.  
7.6.Подписание Договора свидетельствует об ознакомлении и согласии Заказчика с положения настоящего Договора, ценами на медицинские услуги-Прайс-листом Исполнителя, в том числе способом информирования об изменении Прайс-листа.    
Реквизиты и подписи сторон

Исполнитель: ООО «Клиника Облик » 

Юридический адрес: 170026, г. Тверь, ул. Горького 86\3, ООО «Клиника Облик », 

т\факс 4822-52-27-81.

ИНН\КПП 6950004029\695001001,ОГРН 1066950027858,Р\СЧЕТ 40702810100000041747

ОАО «Тверьуниверсалбанк», г. Тверь  ул. Володарского, 34,т./4822-390014/

К\Счет 30101810300000000707,БИК 042809707

Почтовый адрес: 170026, г. Тверь, ул. Горького,86\3, тел. 52-27-81, факс 52-27-81
Директор
Чистов В.Б.


МП
Заказчик ФИО____________________                           .                         . 
Паспорт серия____________, №____________                                                                        
Выдан______________________________________                        
Адрес_________________________________________________

Телефон дом. ___________, сот________________________

АКТ  ОБ ОКАЗАНИИ  МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

1. Заказчик подтверждает оказание ему Исполнителем медицинских услуг, указанных в истории болезни и добровольном  информированном согласии.
2.Стоимость оказанной услуги согласована.

3. Заказчик не имеет / имеет/ претензии к Исполнителю по оказанным Исполнителем услугам.

4. Особые отметки  Исполнитель:                                          
Директор
/Чистов В.Б./             М.П.
ООО «Клиника облик»
Заказчик: 
_________________________________Подпись                         
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