Договор (трехсторонний) об оказании платных медицинских услуг №
г. Липецк                                                                                                    «___»_____________2024 года

Я,____________________________________________________________________________________________, 

                                                                                 (Ф.И.О.)
являюсь законным представителем (матерью, отцом, усыновителем, опекуном, попечителем) Пациента
______________________________________________________________________________________________,
Дата рождения ребенка или лица, признанного недееспособным____________________________________
                                                                                                                            (дата, месяц и год рождения)
именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с одной стороны, а также Плательщик по договору со стороны Пациента, 
и Общество с ограниченной ответственность «Агенты Красоты» (ООО «Агенты красоты»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», Лицензия № Л041-01195-48/00377344 от 21 января 2021 года, действующая бессрочно, выдана Управлением Здравоохранения Липецкой области, адрес местонахождения лицензирующего органа: 398050, г. Липецк, ул. Зегеля, д. 6, тел. (4742)23-80-02, в лице директора Скворцовой Анастасии Витальевна, действующего на основании Устава с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора

1.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик обязуется соблюдать все рекомендации Исполнителя и оплатить данные услуги в размере согласно тарифам, утвержденным Исполнителем, в порядке, установленном настоящим договором.

1.2. Заказчик подписанием настоящего договора подтверждает предоставление ему сведений о режиме работы Исполнителя, перечне предоставляемых Исполнителем услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, сведения о квалификации и сертификации специалистов Исполнителя, а также иной информации, обеспечивающей возможность правильного и осознанного выбора.

2. Порядок и сроки оказания платных медицинских услуг.

2.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых соответствует условиям договора, при отсутствии в договоре условий об их качестве – требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.

2.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством об охране здоровья граждан. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика предоставлять такие услуги Исполнитель не вправе.
2.3. Срок получения услуг согласовывается сторонами в устной форме по результатам собеседования, одновременно с выбором Заказчиком медицинской услуги, Исполнитель формирует карту пациента в электронном виде или на бумажном носителе, в которой отражается предполагаемое количество процедур по выбранной услуге и периодичность между процедурами, Заказчик устно информируется о предполагаемой длительности отдельных процедур (комплексов процедур).

3. Права и обязанности сторон

3.1. Права и обязанности Исполнителя:
Исполнитель обязуется:

3.1.1. На основании проведенного собеседования с Заказчиком и его осмотра определить содержание медицинской услуги и информировать Заказчика о результатах осмотра, в случае необходимости - составить дальнейшую схему лечения.

3.1.2. Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию об услуге (в чем она заключается, что происходит в процессе ее выполнения, какие осложнения и негативные последствия возможны, от чего это зависит, о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать Заказчику для сохранения достигнутого результата медицинской услуги, какой результат можно ожидать от оказания услуги).
3.1.3. Информировать о стоимости услуги до начала ее оказания.
3.1.4. Оказать медицинские услуги надлежащего качества и соответствующего объема согласно выбранной схеме и соответствующей методике.
3.1.5. Предложить Пациенту ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на каждый вид планируемых медицинских услуг (технологий).

3.1.6. Предоставить документ, подтверждающий оплату им оказанной услуги.

3.1.7. Вести медицинскую документацию в установленном порядке и обеспечивать учет и надлежащее хранение медицинской документации. Медицинская карта и иная медицинская документация является собственностью Исполнителя и может быть предоставлена в виде заверенной ксерокопии.
3.1.8. Выдавать Заказчику, при наличии письменного заявления, копии медицинской документации.
3.1.9. Сохранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении.

Исполнитель имеет право:

3.1.10. Самостоятельно определять объем исследования и характер действий, необходимых для выбора медицинской услуги, количества и периодичности ее проведения, давать иные рекомендации Заказчику. 

3.1.11. Запрашивать необходимые сведения у Заказчика, имеющие отношения и влияющие на процесс оказания медицинской услуги, а также на ее качество. 
3.1.12. Не оказывать услуги, если у Заказчика имеются противопоказания к какой-либо конкретной манипуляции.
3.1.13. Прекратить или приостановить выполнение обязательств по настоящему договору в одностороннем порядке при невыполнении Заказчиком своих обязательств.

3.2. Права и обязанности Заказчика
Заказчик обязуется: 

3.2.1. Полностью изучить предоставленную о медицинской услуге информацию.

3.2.2. 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 и обновлять ее при изменении обстоятельств, связанных со здоровьем, а также другую информацию, способную повлиять на оказание услуги и ее качество.

3.2.3. Своевременно и точно выполнять все требования врача: точно соблюдать рекомендации, точно следовать рекомендуемому плану проведения процедур.

3.2.4. Произвести полную оплату услуг Исполнителя.

3.2.5. Обеспечить явку по назначению врача в указанное время, а при невозможности явки предупредить об этом Исполнителя за 24 часа. 
3.2.6. Удостоверить подписью информированные добровольные согласия на осуществление медицинских вмешательств. Отказ Пациента от подписания Информированного добровольного согласия означает расторжение настоящего договора в одностороннем порядке.
3.2.7. Проинформировать Исполнителя либо его представителя о возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с предоставлением медицинских услуг Исполнителем, в течение суток с момента возникновения таких осложнений. 
Заказчик имеет право:
3.2.8. Получать от Исполнителя любую информацию о предоставляемых им медицинских услугах. 
3.2.9. Ознакомиться с документами, подтверждающими право Исполнителя на оказание медицинских услуг.
3.2.10. Получить полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья.
3.3.  На сохранение в тайне информации о своем здоровье и факте обращения к специалистам Центра Косметологии.

3.3.1. Расторгнуть настоящий договор в любой момент, при условии оплаты Исполнителю фактически проведенных на момент расторжения договора процедур. 
3.4. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения настоящего Договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.

                                                                  4.       Качество услуг.

4.1. Медицинская услуга считается оказанной качественно при условии, что была строго соблюдена технология ее оказания, на основе Стандартов медицинской помощи, и (или) клинических рекомендаций (при их отсутствии – с общепринятой клинической практикой).

4.2. Осложнения, наступившие после оказания медицинской услуги в случае несоблюдения (нарушения) Пациентом рекомендаций, данных врачом-специалистом (предписанный лечебный режим, временные ограничения в выборе продуктов питания, назначенные препараты, режим физической и солнечной активности и т.д.) не являются показателем плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.

4.3. Возможные дискомфорты, вызванные спецификой медицинских методик (технологий), являясь нормальной реакцией организма на физическое вмешательство или химическое воздействие препаратов, которые проходят в течение разумного срока и о которых Заказчик был заранее предупрежден специалистом, не являются показателем плохого качества услуги и основанием для претензий к Исполнителю.
4.4. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.

5. Цена договора и порядок оплаты

5.1. Цена договора определяется на основании действующего у Исполнителя на момент проведения конкретной процедуры прайс-листа. При отсутствии в прайс-листе исполнителя цены на проводимую процедуру в связи с индивидуальной особенностью ее применения в отношении Заказчика, цена согласовывается сторонами и подлежит отражению в информированном согласии, подписываемом Заказчиком.

5.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в стопроцентном объеме после получения соответствующей услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, в том числе с использованием банковских карт.

5.3. Исполнитель в подтверждение факта оплаты обязан выдать Заказчику документ установленного образца (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности).
5.4. В процессе оказания стоимость медицинской услуги может быть изменена в связи с необходимостью проведения дополнительных процедур и иных мероприятий, изменения фактических затрат на лечение и других обстоятельств, которые невозможно было предусмотреть при заключении договора. Эти корректировки могут оказывать влияние на общую стоимость. Исполнитель обязан незамедлительно сообщить об этом Заказчику. При этом Заказчик вправе отказаться от дальнейшего лечения и расторгнуть договор, возместив Исполнителю фактически понесенные расходы. Если Заказчик письменно не возражает, лечение продолжается на новых условиях.

6. Ответственность сторон

6.1. В случае просрочки оказания услуг Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

6.1.1. Назначения нового срока оказания услуги;

6.1.2. Соответствующего уменьшения стоимости предоставленной услуги;

6.1.3 Исполнения услуги другим специалистом;

6.1.4. Расторжения договора и возмещения убытков.

6.2. В случае предоставления услуги ненадлежащего качества Заказчик вправе по своему выбору потребовать:

6.2.1. Безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;

6.2.2. Соответствующего уменьшения цены предоставленной услуги;

6.2.3. Расторжения договора и возмещения убытков.
6.3. Исполнитель несет ответственность за: 
6.3.1. Соблюдение норм санитарно-эпидемиологического режима; 
6.3.2. Эффективности и правильности эксплуатации медицинского оборудования; 
6.3.3. Выполнение врачебных и сестринских манипуляций; 
5.3.4. Соблюдение методик диагностики, профилактики, лечения, профессиональной этики и деонтологии; 
6.3.5. Ведения медицинской документации.
6.4. Исполнитель освобождается от ответственности по настоящему договору в случаях:

6.4.1.  Появление осложнений, связанных с тем, что Заказчик не предоставил полную и достоверную информацию об имеющихся у него заболеваниях и иных обстоятельствах, влияющих на конечный результат предоставления услуги;

6.4.2. 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;

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

6.4.4. Наступления указанных в рекомендациях пациенту негативных эффектов, обусловленных индивидуальными особенностями организма; 

6.4.5. Вмешательства третьих лиц  без  согласования  с  Исполнителем  по  вопросам,  связанным  с предметом данного договора в период его действия при надлежащем исполнении обязательств Исполнителем.
6.5. Стороны не несут ответственности за неисполнение своих обязательств по настоящему Договору, если неисполнение было вызвано действием непреодолимой силы, то есть чрезвычайных обстоятельств, которые ни одна из сторон не могла заранее предвидеть и предотвратить. К числу форс-мажорных обстоятельств также относятся: аварии коммунальных городских сетей, повлекшие отключение воды, электричества и тепла, поломка оборудования.
В остальных случаях Исполнитель несет ответственность в рамках действующего законодательства РФ. 

                                                                   7. Дополнительные условия

7.1. Медицинская услуга, оказанная по настоящему договору, является услугой ненадлежащего качества, если предприняты ненадлежащие или не предприняты надлежащие профессиональные действия, либо осуществлены не должным образом, либо не должного объема, либо не в должный срок.

7.2. Отсутствие желаемого Заказчиком результата, если Исполнитель при той степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания услуги оказанной с ненадлежащим качеством.

7.3. В процессе предоставления медицинской услуги возможно проведение дополнительных процедур и иных мероприятий, чего нельзя было предусмотреть сторонами при заключении договора.

7.4. После оказания медицинских услуг Исполнитель предоставляет Заказчику медицинскую документацию (копию/ распечатку электронной документации), отражающую состояние его здоровья после получения медицинских услуг (в т.ч. сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения), об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках) показаниях (противопоказаниях) к применению.
8. Разрешение споров

8.1. При возникновении разногласий по вопросу качества оказанных услуг до обращения Заказчика в суд обязательно предъявление письменной претензии Исполнителю, которая должна быть рассмотрена в течение 10 дней с момента получения. 

8.2. При невозможности разрешения спора в досудебном порядке, он подлежит урегулированию в суде.

9. Заключительные положения

9.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.
9.2. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до выполнения взаимных обязательств или до заявления любой из сторон о его прекращении и урегулировании всех расчѐтов между сторонами.
9.3. Настоящим пунктом подтверждается, что до подписания Договора Заказчик был ознакомлен с:

· Информацией об Исполнителе (лицензия на осуществление медицинской деятельности и приложения к ней);

· Положения о порядке и условиях предоставления платных медицинских услуг;

· Прейскурантом Исполнителя;

· Правил поведения пациентов и их законных представителей.



Реквизиты сторон

	                          Исполнитель:
	Заказчик (Законный представитель):



	ООО «Агенты Красоты»
398046, г. Липецк, ул. П.И. Смородина, д.11, пом.2
ИНН 4826143120 КПП 482601001

ОГРН 1204800002021

Банк: ЛИПЕЦКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8593 ПАО СБЕРБАНК
Р/C 40702810835000015882

К/C 30101810800000000604

БИК: 044206604

ЛИЦЕНЗИЯ № Л041-01195-48/00377344 
от 21 января 2021 года, действует бессрочно
Директор​​​​​​​​​​​                                         /Скворцова А.В./




М.П.
	Адрес места жительства: ____________________________________________
____________________________________________

Паспорт: серия _________№  __________________ 
выдан ______________________________________
____________________________________________

«____» _____________ 20___ г.

Телефон для связи: ___________________________
__________________________/_________________/



