
ДОГОВОР 
ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
Г.Новороссийск                                                                           №                                   от        «        »             2023г.

Проживающий по адресу:
( адрес проживания)
Именуемы в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны и  «Клиника доктора Костина»
 ОГРНИП 313633001100034 
Лицензия ЛО-23-01-014934 от 20 ноября 2020 г. Выдана Министерством здравоохранения и социального развития Краснодарского края. 
Место осуществления медицинской деятельности – г. Новороссийск, пр. Дзержинского 225, именуемый в дальнейшем «Исполнитель» с другой стороны, заключили договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
 Заказчик получает и оплачивает, а Исполнитель выполняет медицинские услуги (далее по тексту договора- «услуги») согласно перечню услуг, указанных в Приложение №1 к Договору №___________ от___________  (далее по тексту Договора – «Приложение №1»). Приложение №1 включает в себя перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором; стоимость платных медицинских услуг, срок и порядок оплаты. Приложение №1 подписывается Сторонами, является неотъемлемой и существенной частью Договора.
2.  ЦЕНА УСЛУГ.ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ
2.1. Цена настоящего Договора состоит из суммы цен за каждую услугу, указанную в Приложении 1.
2.2. Цена настоящего Договора может быть изменена только соглашением Сторон в соответствии с п.п.4.2. Договора
2.3. В случае неисполнения обязательств или части обязательств Исполнителем, возникшего по вине Заказчика, оплате подлежат фактически понесенные Исполнителем расходы.
2.4. Оплата конкретной услуги из числа услуг, указанных в Приложении №1, производится Заказчиком в полном объеме до начала оказания этой услуги.
2.5. Оплата услуг Исполнителя осуществляется безналичным платежом. Путём перечисления денежных средств на банковскую карту карту/прикреплённый расчётный счёт :
3. «TINKOFF Bisiness» 5534 2000 4287 5492,
4. платёжный документ предоставляется банком в электронном виде.
3.  ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
 3.1.Заказчик обязан: 
a) своевременно оплачивать стоимость услуг Исполнителя согласно прейскуранту и п. 2 настоящего Договора; 
b) предоставить Исполнителю полную информацию и документы ( копии документов), касающиеся состояния его здоровья, которыми он располагает на момент заключения настоящего договора и в течение его действия, если эта информация и документы могут повлиять на качество услуг Исполнителя; 
c) с) во время нахождения на территории Исполнителя выполнять Правила внутреннего распорядка, установленные Исполнителем, если они не ограничивают его прав по действующему законодательству и настоящему Договору; 
d) выполнять назначения специалистов (врачей) Исполнителя; 
e) при первой возможности информировать (в частности по телефону +79376548808 WhatsApp
 специалистов (врачей) Исполнителя о невыполнении сделанных ими назначений и причинах этого; 
3.2. Исполнитель обязан: 
a) ознакомить Заказчика с своей Лицензией на виды оказываемых Заказчику медицинских услуг; 
b) в доступной форме информировать Заказчика, его поверенного или законного представителя о выявленном состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, с учетом согласия Заказчика на получение данной информации и в соответствии с действующим законодательством;
c) о рисках предстоящих медицинских вмешательств информировать Заказчика в письменной форме 
(Добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство);
d) предоставить Заказчику согласно Приложении. №1 услуги, качество которых соответствует современным достижениям медицинской науки, и не может быть ниже стандартов качества медицинской помощи, если они установленными на территории Российской Федерации или субъекта РФ, где оказывается услуга. 

                                        

                                                                                     4.ПРАВА СТОРОН
4.1. Обязательства одной стороны дают другой стороне право требовать исполнения этих обязательств в полном объеме в соответствии с условиями настоящего договора и действующим законодательством.
4.2. Стороны вправе согласованно изменять набор, цены и сроки выполнения услуг, внося соответствующие изменения и дополнения в Приложение №1.
                    5.   СРОКИ ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента оплаты Заказчиком услуг исполнителя или с начала оказания Исполнителем услуг согласно Приложению №1 и действует до исполнения сторонами всех обязательств. 
5.2. Сроки, установленные законодательными и нормативными актами РФ, под которые попадают условия настоящего Договора, выполняются Сторонами в соответствии с законодательством и нормативными актами РФ. 
5.3. Сроком начала оказания услуги считать дату подписания настоящего договора.
6.  КОНФЛИКТЫ
6.1 Если одна из Сторон считает, что она выполнила обязательства по Договору, а другая не выполнила, и при этом соблюдены условия п.п. 4.1 настоящего договора, - возникает конфликт, разрешаемый в соответствии с настоящим разделом. 
6.2 Споры и конфликты сторон решаются путем переговоров, в случае невозможности решить спор или конфликт путем переговоров иски и заявления Заказчика по договору разрешаются по правилам подсудности, установленным законодательством Российской Федерации. 
        7.   ДРУГИЕ УСЛОВИЯ 
7.1  Настоящий договор может быть изменен или дополнен только по обоюдному согласию Сторон,
оформленному в письменном виде. Все дополнения и изменения к настоящему Договору являются                         неотъемлемой его частью.
7.2 Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой Стороны.
7.3 Каждый экземпляр настоящего Договора состоит из двух машинописных страниц, на каждого из которых проставлены подписи Заказчика и Исполнителя.
7.4 Заказчик согласен на 100% внесение авансового платежа.
7.5 Неотъемлемые части Договора:
Приложение №1 к Договору №___________ от ___________г.

8.  РЕКВИЗИТЫ СТОРОН


Заказчик:                                                                                                         Исполнитель:




                                                                                                                                Костин Антон Юрьевич
	ИНН 633010980180



                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ №1 К ДОГОВОРУ №


Перечень медицинских услуг: 


Стоимость:


Срок исполнения: 1 рабочий день.	

Порядок оплаты: 100%
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