ДОГОВОР № 	
на оказание платных медицинских услуг
г. Воронеж	«	» 	



20	г.


Общество с ограниченной ответственностью «ДЕМИДОВА КЛИНИК» ОГРН №1253600005449, выдан МИФНС № 12 по Воронежской области 07.04.2025. Лицензия на осуществление медицинской деятельности Л041-01136-36/03121933 от 05.09.2025 дата приказа 05.09.2025 № 1714, выданная Министерством здравоохранения Воронежской области. Номенклатура работ и услуг: первичная доврачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, сестринскому делу в косметологии; первичная врачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, косметологии именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ» в лице Генерального директора Демидовой А.В., действующей на основании Устава и специалиста 	

с одной стороны, ˅	
(Фамилия, Имя, Отчество пациента, адрес места жительства, телефон)



именуемый в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны, заключили Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1 ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказывать ПОТРЕБИТЕЛЮ на возмездной основе медицинские услуги, в соответствии с лицензией, далее УСЛУГИ, а ПОТРЕБИТЕЛЬ обязуется своевременно оплачивать стоимость предоставляемых УСЛУГ, а также выполнять требования
ИСПОЛНИТЕЛЯ, обеспечивающие качественное их предоставление, включая предоставление необходимых для этого сведений.
1.2. Перечень и стоимость УСЛУГ, предоставляемых ПОТРЕБИТЕЛЮ, оговариваются действующим прейскурантом, оказываются в соответствии с планом лечения, который может быть составлен по требованию ПОТРЕБИТЕЛЯ (см. Приложение). По медицинским показаниям и/или с согласия ПОТРЕБИТЕЛЯ ему могут быть оказаны и иные услуги, стоимость которых согласовывается ИСПОЛНИТЕЛЕМ с ПОТРЕБИТЕЛЕМ или его представителем дополнительно.
1.3. ПОТРЕБИТЕЛЬ при подписании настоящего Договора ознакомлен с перечнем предоставляемых ИСПОЛНИТЕЛЕМ услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения УСЛУГ за счет государственных средств.
2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
2.1 ООО «ДЕМИДОВА КЛИНИК», клиника Demidova clinic оказывает УСЛУГИ по настоящему Договору по адресу: г. Воронеж, ул. Степана Разина д. 37, помещ. 12/1 в дни и часы работы, которые устанавливаются администрацией и доведены до сведения ПОТРЕБИТЕЛЯ.
2.2 Предоставление услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи ПОТРЕБИТЕЛЯ на прием. Запись осуществляется по телефону (473) 211-04-00 с 10 ч. до 20 ч. В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи, услуги предоставляются ПОТРЕБИТЕЛЮ без предварительной записи и/или вне установленной очереди.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1 ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗАН:
3.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
3.1.2. В своей деятельности по оказанию УСЛУГ использовать методы профилактики, лечения, медицинские технологии, медицинские средства, инструменты и оборудование, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке.
3.1.3. Обеспечить ПОТРЕБИТЕЛЯ в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
3.1.4. Предоставить ПОТРЕБИТЕЛЮ полную и достоверную информацию о сущности применяемых в его случае методик лечения, проводимых процедур, об объеме, предполагаемой стоимости и сроках оказания УСЛУГ, и получить его согласие. Факт начала оказания УСЛУГИ означает выполнение ИСПОЛНИТЕЛЕМ своих обязательств по данному пункту договора.
3.1.5. Информировать ПОТРЕБИТЕЛЯ о противопоказаниях и возможных противопоказаниях и осложнениях, которые могут возникнуть в результате проводимых процедур в связи с физиологическими особенностями организма ПОТРЕБИТЕЛЯ и состоянием его здоровья.
3.1.6. Информировать ПОТРЕБИТЕЛЯ о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения достигнутого результата.
3.1.7. Соблюдать приоритет интересов ПОТРЕБИТЕЛЯ.
3.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:
3.2.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской помощи.
3.2.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе с уведомлением ПОТРЕБИТЕЛЯ вносить изменения в лечение и провести дополнительное специализированное лечение.
3.2.3. В случае непредвиденного отсутствия специалиста в день, назначенного визита, ИСПОЛНИТЕЛЬ вправе назначить другого специалиста для оказания УСЛУГИ, уведомив об этом ПОТРЕБИТЕЛЯ.
3.2.4. В случае опоздания ПОТРЕБИТЕЛЯ более чем на 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному времени получения УСЛУГИ, ИСПОЛНИТЕЛЬ оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения услуги. В данном случае решение о возможности приема пациента, переносе времени приема или отказа в приеме принимаются специалистом, на прием к которому был записан данный ПОТРЕБИТЕЛЬ,
3.2.5. Отказать ПОТРЕБИТЕЛЮ в приеме в случае: нахождения ПОТРЕБИТЕЛЯ в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения; когда действия ПОТРЕБИТЕЛЯ угрожают жизни и здоровью персонала; в случае нарушения общественного порядка и покоя других пациентов; когда требуемые УСЛУГИ не входят в состав оказываемых ООО «ДЕМИДОВА КЛИНИК» или в случае наличия несовместимых противопоказаний с
УСЛУГОЙ.
3.2.6. Расторгнуть в одностороннем порядке договор при грубых нарушениях ПОТРЕБИТЕЛЕМ предписаний специалиста, некорректном поведении по отношению к персоналу ПОТРЕБИТЕЛЯ, неоднократных опозданиях на прием и прочее.
3.3. ПОТРЕБИТЕЛЬ ОБЯЗАН:
3.3.1. Ознакомиться с информацией, касающейся его лечения, и оплатить получаемую УСЛУГУ.
3 3.2. Сообщить достоверные сведения о перенесенных или имеющихся у него заболеваниях, могущих оказать влияние на результаты оказания
УСЛУГ, в случаях несообщения ПОТРЕБИТЕЛЕМ указанных сведений ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности за негативные последствия при оказании УСЛУГ по настоящему договору.
3.3.3. Немедленно извещать ИСПОЛНИТЕЛЯ о всяких осложнениях или иных отклонениях, возникших в процессе оказания УСЛУГ.

3.3.4. Записаться и явиться на прием в строго назначенное время.
3.3.5. Строго соблюдать и выполнять рекомендуемые специалистом мероприятия.
3.3.6. Предупредить ИСПОЛНИТЕЛЯ о невозможности явки на прием не менее чем за 24 часа до назначенного времени. ПОТРЕБИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:
3.4.1. Требовать от ИСПОЛНИТЕЛЯ надлежащего качества предоставляемой УСЛУГИ.
3.4.2. Требовать проведения по его просьбе консилиума и консультаций других специалистов,
3.4.3. Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставляемых УСЛУГ.
3.4.4. Отказаться от получения услуги (до начала ее оказания) и возместить затраты ИСПОЛНИТЕЛЯ, связанные с подготовкой оказания услуги. В случае если оказание УСЛУГИ было прервано по вине ПОТРЕБИТЕЛЯ, ПОТРЕБИТЕЛЬ обязан оплатить УСЛУГУ в полном объеме.
3.4.5. ПОТРЕБИТЕЛЬ вправе предъявить претензии по качеству оказания УСЛУГИ и требовать повторного оказания медицинской услуги или соразмерного уменьшения установленной цены за УСЛУГУ. ПОТРЕБИТЕЛЬ вправе предъявить требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о
компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
                                                               4. КОНФИДИЦИАЛЬНОСТЬ
4.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности.
4.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это нарушение совершено преднамеренно или случайно.
4.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему Договору конфиденциальной, может осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможные исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством.
   5.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ несет ответственность за качество оказанных УСЛУГ.
5.2. ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности перед ПОТРЕБИТЕЛЕМ в случае:
5.2.1. Возникновения осложнений по вине ПОТРЕБИТЕЛЯ: несоблюдение рекомендаций, несвоевременное сообщение о возникших нарушениях и др.
5.2.2. Возникновения аллергии или непереносимости средств и аппаратов, разрешенных к применению в РФ.
5.2.3. Возникновения негативных последствий, связанных с наличием заболеваний, указанных в п. 3.3.2 настоящего договора, сведения о которых не были сообщены ИСПОЛНИТЕЛЮ.
5.2.4. Прекращения курса процедур по инициативе ПОТРЕБИТЕЛЯ.
5.2.5. Возникновения осложнений в случае, если ПОТРЕБИТЕЛЬ обращается во время лечения в другие медицинские центры.
5.3. ПОТРЕБИТЕЛЬ несет ответственность за достоверность предоставляемой информации, четкое выполнение рекомендаций врача, своевременную оплату оказанных УСЛУГ.
5.4. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
                                                                           6.ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ
6.5. Оплата УСЛУГ по настоящему Договору производится ПОТРЕБИТЕЛЕМ в полном объеме по окончанию услуги, если иной порядок не предусмотрен настоящим договором или соглашением сторон. Оплата УСЛУГ производится ПОТРЕБИТЕЛЕМ, согласно установленному Прейскуранту всеми способами, не запрещенными законодательством РФ.
6.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных Договором, они выполняются с согласия ПОТРЕБИТЕЛЯ с оплатой по утвержденному Прейскуранту.
7.ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
7.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ
 8.ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
8.1. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о проведении независимой экспертизы. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.
9.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами.
9.2. Срок действия Договора определяется до полного исполнения сторонами его условий.
10.ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ
10.1. Договор составлен в 2-х экземплярах по одному для каждой из сторон. Медицинская карта ПАЦИЕНТА хранится у ИСПОЛНИТЕЛЯ.

11. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН




Исполнитель:	Потребитель:
ООО «ДЕМИДОВА КЛИНИК»

ИНН/КПП 3666274465/366601001
394036 Воронежская область г. о. Город Воронеж, г. Воронеж ул. Степана Разина 37, помещ. 12/1
р/с 40702810413720000189
Банк: ЦЕНТРАЛЬНО-ЧЕРНОЗЕМНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК
БИК 042007681
к/с 30101810600000000681
Генеральный директор	/ Демидова А.В. Специалист 	
М.П.

Ф.И.О.  	

Документ  	

 	_
Пациент 	
подпись

Информированное согласие

г. Воронеж

Я, ˅	, желаю получить платные медицинские услуги                            в ООО «ДЕМИДОВА КЛИНИК, далее ИСПОЛНИТЕЛЬ, при этом мне разъяснено и мною осознано
следующее:
1. 	Я, получил(а) от ИСПОЛНИТЕЛЯ полную информацию о возможности и условиях оказания платных медицинских услуг, ознакомлен(а) с действующим прейскурантом, даю свое согласие на их оказание мне и готов(а) их оплатить в кассу ИСПОЛНИТЕЛЯ.
2. Мне разъяснено, что я могу получить как один из видов платных услуг, так и несколько видов услуг.
3. 	Я проинформирован (а) о существующих альтернативных возможностях решения моих эстетических проблем, но я подтверждаю свое согласие на получение указанной медицинской услуги.
4. 	Понимая сущность предложенной мне процедуры и уникальность собственного организма, я согласен(а), что нет стопроцентной гарантии совпадения ожидаемого мною результата с результатом, который будет после курса, выбранных мною процедур.
5. 	Я согласен(а) с тем, что используемая технология медицинской помощи не может полностью исключить вероятности возникновения побочных эффектов и осложнений, обусловленных физиологическими особенностями организма, и в случае, когда услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственности за их возникновение.
6. 	Я сообщил(а) точные данные о своем физическом и душевном здоровье и согласен(а) информировать врача о малейшем изменении состояния здоровья перед каждой процедурой.
7. 	Я осознаю и понимаю, что для получения лучших результатов лечения я должен(а) выполнять рекомендации данные мне врачом на время реабилитационного периода. Эти рекомендации подробно изложены в «Памятке пациента», которую я получил(а) от врача.
8. 	Мною добровольно, без какого-либо принуждения и по согласованию с врачом выбраны дополнительные медицинские услуги, которые хочу получить и согласен оплатить:
- анестезия
9. 	Настоящее согласие мною прочитано, я полностью понимаю преимущества предложенных мне видов медицинских услуг и даю согласие на их применение.

Настоящее согласие подписано пациентом на приеме у лечащего врача после проведения разъяснительной беседы и является приложением к договору об оказании платных медицинских услуг.


Исполнитель:
          ООО «ДЕМИДОВА КЛИНИК»,
          ИНН/КПП 3666274465/366601001
          394036 Воронежская область 
          г. Воронеж ул. Степана Разина 37, помещ. 12/1
р/с 40702810413720000189
Банк: ЦЕНТРАЛЬНО-ЧЕРНОЗЕМНЫЙ БАНК ПАО СБЕРБАНК
БИК 042007681
к/с 30101810600000000681
          Генеральный директор________	/ Демидова А.В. 
          
          Специалист _______________________ 		











Подпись

«	»	20	г.


М.П.
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