                                             ДОГОВОР

                                     на оказание платных медицинских услуг № ____
г. Орел                                                                                                                                                                                                 "___" _____________ 201_ г.
Общество с ограниченной ответственностью «Центр», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице директора Уваровой Станиславы Алексеевны, действующего на основании Устава и лицензии № ЛО-57-01-000607 от  26.09.2013 на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной доврачебной медико-санитарной  помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, физиотерапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, косметологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, физиотерапии, выданной Департаментом здравоохранения и социального развития Орловской области, находящегося по адресу г. Орел, пл. Ленина, д. 1, тел. 47-53-47,   с одной стороны и ______________________________________________________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу ______________________________________________________________________, телефон _____________________,
именуемый(ая) в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий Договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Заказчику» платную медицинскую услугу ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________ в соответствии с действующим прейскурантом.
2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость услуги согласно прейскуранту составляет _________________________________________________ рублей.
2.2. Оплата Заказчиком производится путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по банковской карте через терминал. 
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1.
Заказчик обязуется:
3.1.1. Оплатить медицинские услуги согласно прейскуранту.
3.1.2. До назначения курса лечения сообщить представителю Исполнителя все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких либо лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания.
3.1.3. Выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего срока медицинского обслуживания.
3.1.4. При прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия.
3.1.5. Согласовывать с лечащим  врачом  употребление  любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т.д.
          3.2. Заказчик имеет право:

          3.2.1. На предоставление услуги надлежащего качества;

          3.2.2. На предоставление информации о медицинской услуге;

          3.2.3. Знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его врачей.
3.3.
Исполнитель обязуется:
3.3.1. Оказать Заказчику квалифицированные качественные медицинские услуги  в срок, указанный в данном договоре.

3.3.2. Предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставленной услуге.

3.3.3. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Заказчика.

3.4. Исполнитель имеет право:
3.4.1. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определить объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской услуги, в т.ч. не предусмотренной данным договором;
3.4.2. Освобождаться от ответственности за неисполнение  или ненадлежащее исполнение платной медицинской услуги, если это произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
4.СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
4.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до окончания  сроков лечения.

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
5.1 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу.
Один экземпляр для Заказчика, другой для Исполнителя.
                                                                                               6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель                                                                                           Заказчик

ООО «Центр»                                                                            

302028, г. Орел, ул. Ленина,                                                    

д. 21, лит. А, пом. 18                                                                                                             

телефон (4862) 76-46-46                                                          

к/сч 30101810300000000601                                                   
р/сч 40702810747000021387                                                    
Орловское ОСБ № 8595 г. Орел                                                                                                                                       

БИК 045402601 
ЕГРЮЛ 2105753021999 ИФНС по Советскому р-ну г. Орла

Директор ______________ Уварова С.А.   
