Договор на оказание услуг.
г. Красноярск
«___» _____________ 20___ г.
Общество  с  ограниченной  ответственностью  «4 сезона»  (зарегистрированное Инспекцией Министерства Российской Федерации по налогам и сборам по Кировскому району г. Красноярска Красноярского края, Свидетельство о государственной регистрации серия 24 № 002314281 от 24.07.2002 г., имеющее  государственную лицензию на медицинскую деятельность № ЛО-24-01-002045 от 30 сентября 2013г выдан Министерством здравоохранения Красноярского края, г. Красноярск, ул. Красной Армии, д.3, тел. 8 (391) 222-03-37), юридический   адрес  пр. Мира, 52а,  

фактический адрес пр. Мира, 105, Институт красоты BABOR, 

фактический адрес Веллнесс-Центр «4 СЕЗОНА» пр.Мира 52а, 

в лице _________________________________________________________________________________________________________________________ ,                                                          

(должность, ф.и.о. сотрудника заполняющего договор)

действующего на основании Доверенности №__ от «__»___201_  года, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» с одной стороны  и 

_____________________________________________________________________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские и косметологические услуги в соответствии с планом лечения (Приложение №1), составляемым лечащим врачом, и являющимся неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить услуги, согласно условиям настоящего договора.

1.2. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству медицинских услуг.
1.3. По заявке Заказчика ему могут быть оказаны и иные услуги дополнительно к услугам, указанным в п. 1.1. настоящего договора предусмотренным прейскурантом утвержденным Исполнителем по цене, действующей на момент обращения.

1.4. Срок получения услуг согласовывается сторонами по результатам консультации, и вноситься в план лечения. Исполнитель формирует карту пациента в электронном виде, в которой отражается предполагаемое количество процедур по выбранной услуге и периодичность между процедурами, Заказчик информируется о предполагаемой длительности отдельных процедур (комплексов процедур). 
2. Права и обязанности сторон

2.1. Исполнитель обязан:
2.1.1. Обеспечить Заказчика информацией, включающей в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, действующим прейскуранте на услуги, об условиях предоставления и получения  этих услуг, а также сведения о лицензиях и сертификатах выданных непосредственно Исполнителю, и о сертификатах и свидетельствах подтверждающих компетентность сотрудников  Исполнителя;

2.1.2. Предоставить Заказчику полную информацию об услуге (в чем она заключается, что происходит в процессе ее выполнения, какие осложнения и негативные последствия возможны, от чего  это зависит, какой результат можно ожидать от оказания услуги);

2.1.3. Оказать услуги надлежащего качества, с применением зарегистрированных в установленном порядке материалов, медикаментов, инструментов и оборудования;

2.1.4. Вести медицинскую карту клиента в соответствии с установленным образцом;

2.1.5. Оказать услуги самостоятельно. В случае невозможности оказать услуги самостоятельно, Исполнитель вправе привлечь для этого третье лицо; 
2.1.6. Соблюдать правила медицинской этики во взаимоотношениях с Заказчиком, хранить врачебную тайну.

2.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий  бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.
2.2. Исполнитель имеет право:
2.2.1. По  согласованию с Заказчиком, изменять характер и объем услуг, необходимых для Заказчика по показаниям в рамках плана лечения, а также по мере проведения лечебных процедур; 
2.2.2. Запрашивать предоставления Заказчиком сведений и документов, необходимых для оказания услуг наибольшей эффективности в случаях предыдущего наблюдения или лечения в иных  лечебных учреждениях;
2.2.3. В случае неявки по записи 2 и более раза без предупреждения об отмене визита менее чем за 24 часа до его начала, Исполнитель имеет право аннулировать запись (график посещений процедур) Заказчика, а также потребовать Заказчика возместить понесенные убытки.
2.2.4. Отказать Заказчику в получении услуги (приеме):

          - в случае опоздания Заказчика более чем на 10 (десять) минут по отношению к назначенному Заказчику времени;

               - в случае пребывания Заказчика в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения;

      - в случае совершения Заказчиком действий, угрожающих жизни и здоровью персонала Исполнителя;

     2.2.5. Прекратить или приостановить выполнение обязательств по настоящему договору в односторонне порядке при невыполнении заказчиком своих  обязательств.
2.3. Заказчик обязан:
2.3.1. Полностью изучить предоставленную о медицинской услуге информацию; 

2.3.2. До оказания медицинской услуги сообщить представителю Исполнителя достоверную информацию о наличии у него каких-либо заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо  лекарственных средств или процедур, а также другую информацию, способную повлиять на оказание услуги и ее качество;  

2.3.3. Соблюдать правила поведения пациентов в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения. Для получения услуги являться в строго назначенное время. В случае необходимости отмены или изменения назначенного ему времени получения услуги заблаговременно, за 1 (один) день,  информировать Исполнителя.
2.3.4. При возникновении любых осложнений или отклонений, возникших в процессе оказания услуг, немедленно извещать о них Исполнителя;

2.3.5. Строго соблюдать и выполнять все назначения врача, профилактические и лечебные мероприятия;

2.3.6. Оплатить услуги Исполнителя в соответствии с прейскурантом Исполнителя.
2.4. Заказчик имеет право:
2.4.1. Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставляемых услуг.

2.4.2. Отказаться от исполнения договора в любое время, уплатив Исполнителю, часть установленной цены пропорционально части оказанных услуг, выполненных до получения Исполнителем  извещения об отказе Заказчика от исполнения договора.
3.   Стоимость услуг и порядок расчетов
3.1. Стоимость услуг по настоящему договору определяется прейскурантом, действующим у Исполнителя на момент оказания услуги.

3.2. Оплата услуг производится в рублях путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или иным способом, по соглашению Сторон.

3.3. На услуги, оказываемые Исполнителем по настоящему договору, действуют скидки установленные Исполнителем.

3.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика и получить согласие Заказчика до проведение дополнительных услуг.
3.5. Скидки, указанные в п. 3.3. настоящего договора не распространяются на услугу по проведению спектрального анализа волос и на товары (в том числе, косметические средства, препараты и т.п.), реализуемые Исполнителем.
4.   Ответственность сторон

 4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим  законодательством РФ.

4.2. Стороны не несут ответственности за невыполнение своих обязательств по настоящему договору, если это было вызвано обстоятельствами непреодолимой силы (форс-мажорными обстоятельствами), непосредственно повлиявшими на выполнение Сторонами своих обязательств по настоящему договору.
4.3. Стороны обязаны извещать друг друга об изменении своих адресов, номеров телефонов не позднее 2 (двух) дней со дня их изменения.
 4.4. Исполнитель не несет ответственности перед Заказчиком в следующих случаях:
     4.4.1. При возникновении осложнений, связанных с тем, что Заказчик не предоставил полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях и иных обстоятельствах, влияющих на  конечный результат проведения процедуры;

     4.4.2. При возникновении аллергии или непереносимости препаратов и материалов, разрешенных к применению;

     4.4.3. Если в связи с предоставлением медицинской услуги для предотвращения возможных осложнений Заказчику были назначены дополнительные процедуры, иные рекомендации, включая  рекомендации по образу жизни, но Заказчик не выполнил назначения;

     4.4.4. Если негативные последствия обнаружились из-за нарушения установленного графика осмотров и проведения процедур, а также иных действиях Заказчика  или третьих лиц, ведущих к  нарушению выбранной схемы проведения процедур и методики лечения;

     4.4.5.   Наступления негативных эффектов обусловленных индивидуальными особенностями организма, о которых Заказчик был предупрежден. 
4.5.  В случае просрочки оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

     4.5.1.  Назначения нового срока оказания услуги; соответствующего уменьшения стоимости предоставленной услуги; исполнения услуги другим специалистом; расторжения договора и возмещения  убытков;
4.6.  В случае предоставления услуги ненадлежащего качества Заказчик вправе по своему выбору потребовать:
     4.6.1. Безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; соответствующего уменьшения цены предоставленной услуги; расторжения договора и возмещения убытков.
5.   Согласие на обработку персональных данных
5.1.  Заказчик подтверждает свое согласие на обработку Исполнителем своих персональных данных, включающих фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, паспортные данные, контактные телефоны, реквизиты полиса ОМС (ДМС), СНИЛС, данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью – в целях установления диагноза и оказания медицинских услуг по договору. В процессе оказания услуг по договору Заказчик предоставляет право Исполнителю передавать свои персональные данные, в том числе составляющие врачебную тайну, должностным лицам Исполнителя в интересах своего обследования, лечения и внутреннего учета исполнителя.
5.2.  Исполнитель гарантирует конфиденциальность персональных данных Заказчика.
5.3. Заказчик предоставляет право Исполнителю осуществлять все действия со своими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Заказчика путем внесения их в электронную базу данных Исполнителя.
5.4. Исполнитель имеет право во исполнение своих обязательств по работе в системе ОМС (по договору ДМС) на обмен (прием и передачу) моими персональными данными со страховой медицинской организацией и территориальным фондом ОМС с использованием машинных носителей или по каналам связи, с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа, при условии, что их прием и обработка будут осуществляться лицом, обязанным сохранять профессиональную тайну. 
5.4. Настоящее согласие действует бессрочно до момента его отзыва Заказчиком, который осуществляется путем направления в адрес Исполнителя по почте заказного письма с уведомлением о вручении, либо путем вручения лично под расписку представителю Исполнителя письменного заявления об отказе от предоставления настоящего согласия.
5.5. В случае получения исполнителем письменного заявления от Заказчика об отзыве согласия на обработку персональных данных, исполнитель обязан прекратить их обработку в течении периода времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных Заказчику до этого услуг. В подтверждение добровольного предоставления

Вышеуказанного согласия Заказчик ставит собственноручную подпись:   __________________________________

                                                                                                                                                               (подпись Заказчика) 
6.    Прочие условия договора
6.1. Медицинская услуга, оказанная по настоящему договору, является услугой ненадлежащего качества, если предприняты ненадлежащие или не предприняты надлежащие профессиональные действия, либо осуществлены недолжным образом, либо недолжного объема, либо не в должный срок.
6.2. Отсутствие желаемого Заказчиком результата, если Исполнителем оказана услуга в соответствии с требованиями предъявляемыми  к услуге соответствующего вида, предприняты все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания оказанной услуги ненадлежащего качества.
6.3. Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует в течение 1 (одного) года. Если за 30 (тридцать) дней до окончания срока действия договора ни одна из Сторон не  уведомит о его расторжении, такой договор считается, пролонгирован на тот же срок на тех же условиях.
6.4. При пролонгации договора Стороны вправе расторгнуть договор, в любое время письменно уведомив об этом другую Сторону за 30 (тридцать) дней. По истечении 30 (тридцати) дней с момента получения уведомления о расторжении договора, договор считается расторгнутым.
6.5. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они совершены в письменной форме и подписаны Сторонами. Изменения и дополнения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью.
6.6. При возникновении разногласий по вопросу качества оказанных услуг до обращения Заказчика в суд обязательно предъявление письменной претензии Исполнителю, которая должна быть рассмотрена в сроки, предусмотренные законодательством РФ.
6.7.  В случае невозможности разрешения спора путем переговоров в досудебном порядке они подлежат разрешению в судебном порядке.
6.8.  Настоящий Договор составлен в 2 экземплярах, по одному для каждой из сторон. Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу.
 6.9. Исполнитель уведомил Заказчика, что несоблюдение рекомендаций исполнителя, 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 потребителя. 
В подтверждение уведомления Заказчик ставит собственноручную подпись:   __________________________________

                                                          (подпись Заказчика)
7.    Реквизиты сторон

Исполнитель:                                                                                                                   
Общество с ограниченной ответственностью «4 Сезона» 

Фактический адрес: 660049, г. Красноярск, пр. Мира, д. 105   

Фактический адрес: 660049, г. Красноярск, пр. Мира, д. 52а                                   

Юридический адрес: 660049, г. Красноярск, пр. Мира д. 52 а                                         
ИНН/КПП 2461111267/246601001,                                                          

ОГРН 1022401942166
Исполнитель:
По доверенности №__ от ______________ г.

__________________/____________________________/

(подпись)                    (расшифровка подписи)

Заказчик:
_________________________________________________

                                                        Ф.И.О.

Адрес  места жительства _________________________________________________                                                                                                     

Телефон для связи ________________________________
Заказчик:
_______________/_________________________________/
      (подпись)                    (расшифровка подписи)

