                                                                                                                                                           Приложение 3 к приказу 1 ПМУ  21.08.2023
ООО «Доктор»                Приложение к договору на оказание платных медицинских услуг
№  ______ от  «____»_____________ 20   _г.

Этот документ свидетельствует о том, что мне в соответствии со ст.19-23 Федерального Закона № 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» сообщена вся необходимая информация о моем предстоящем лечении и что я согласен(а) с названными мне условиями проведения лечения. Данный документ является необходимым предварительным условием (разрешением) начала медицинского вмешательства.
Дополнительное соглашение
г. Краснодар
                                                   « ____ » ________________202___г  

Общество с ограниченной ответственностью «Доктор» (свидетельство о государственной регистрации серия 23_№ 007226626, выданное Инспекцией Федеральной налоговой службы № 5 по г.Краснодару 03 марта 2009 года), 1092312001638, РНН 2312159368, ОГРН  в лице Директора Луспарьян Любови Иосифовны, действующего на основании Устава, лицензия регистрационный № Л041-01126-23/00375646 дата предоставления 29 июня 2012 года (выдана Департаментом здравоохранения Краснодарского края, находящимся по адресу: 350000, Краснодарский край, город Краснодар, улица Коммунаров, дом 276, телефон: 8-800-200-03-66) на осуществление медицинской деятельности при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, стоматологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, рентгенологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии, ортодонтии, стоматологии детской, адреса ведения лицензионной деятельности: 350018, Краснодарский край, город Краснодар, улица Сормовская, дом 23, нежилые помещения 1 этаж, №№ 10-13, 15 квартиры № 19, здания литер О, кв. № 20, помещения №№ 3,3/1,5,6,7,8,8/1,9 1-го этажа здания литер О, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», «Клиника»,
с   одной    стороны    и ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________,
именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», «Заказчик» с другой стороны, заключили настоящее дополнительное соглашение к Договору о нижеследующем:
1. Предмет соглашения (план лечения).
1.1. Исполнитель принимает на себя, обязанность оказать на платной основе в разумные сроки, а Потребитель оплатить следующие медицинские услуги:
	№
	Наименование услуги
	Срок (период) оказания; Дата, время
	Специалист, оказывающий услуги
	Стоимость
	Примечание

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Итого:
	


2. Права и обязанности сторон.
2.1. Исполнитель обязуется:
- обеспечить надлежащее качество медицинских услуг, предупредить Потребителя о необходимых ограничениях при проведении лечения и диагностики и возможных негативных последствиях в случае нарушения Потребителем рекомендаций специалистов Исполнителя;
- оформлять медицинскую документацию в соответствии с действующим законодательством;
- предупреждать Потребителя, в случае если при предоставлении указанных в соглашении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных соглашением;
- не предоставлять Потребителю дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Потребителя.
2.2. Потребитель обязуется:
- оплатить услуги в порядке и в сроки, установленные Договором, соглашением;
- обязуется выполнять требования медицинского персонала, обеспечивающие безопасность и качественное предоставление медицинской услуги, в т. ч. выполнять рекомендации лечащего врача;
2.3. Потребитель имеет право выбора специалиста.
3. Порядок оплаты.
3.1. Потребитель производит оплату в кассу  Клиники наличными или банковской картой после каждого приема в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг с учетом внесенного аванса.
4. Ответственность сторон.
4.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему соглашению, если это неисполнение явилось следствием действия обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор).
4.2. Исполнитель не несет ответственности за медицинские осложнения, возникшие в результате нарушения Потребителем предписаний и рекомендаций Исполнителя.
4.3. Исполнитель несет ответственность за качество и набор действий, составляющих платную медицинскую услугу, которые определяются действующим в момент ее оказания медико-экономическим стандартом или договором на оказание услуг.
4.4. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем только за умышленные виновные действия персонала. Исполнитель не несет ответственности за действия третьих лиц.
4.5. Потребитель несет ответственность за прямой действительный ущерб, нанесенный Исполнителю, в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.6. Потребитель несет ответственность за полноту и достоверность предоставленных Исполнителю сведений.
5. Особые условия.
5.1. Потребитель вправе отказаться от исполнения соглашения об оказании услуг в любое время при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному соглашению.
5.2. Потребителю разъяснен порядок и условия получения данной медицинской услуги на безвозмездной основе в рамках программы (территориальной программы) государственных гарантий. С перечнем услуг ознакомлен.
5.3. По требованию одной из сторон на предоставление оказываемых исполнителем услуг может быть составлена смета.
5.4. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Заказчика) на предоставление платных медицинских услуг.
5.5. Содержание, сроки и объем лечения согласовываются стронами письменно.
6. Срок действия соглашения.
6.1. Настоящее соглашение вступает в действие с момента его подписания сторонами, является неотъемлемой частью Договора и действует до исполнения Сторонами своих обязательств. Настоящее соглашение может быть изменено, расторгнуто по соглашению сторон.
6.2. Соглашение также расторгается в случае отказа Потребителя от получения медицинских услуг после заключения соглашения. При этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему соглашению.
7. Порядок рассмотрения споров.
7.1. В случае возникновения споров Стороны примут все меры для их разрешения путем переговоров.
7.2. При не достижении согласия по спорным вопросам путем переговоров, спор разрешается в соответствии с действующим законодательством в судебном порядке .
8. Заключительные положения.
8.1. Соглашение составлено в количестве - по одному экземпляру для каждой Стороны, имеющих равную юридическую силу. 
9. Подписи и реквизиты сторон.
	  ИСПОЛНИТЕЛЬ:
	
	ПОТРЕБИТЕЛЬ:

	ООО «Доктор»
	
	ФИО__________________________________

	юр.,факт. адрес: 350018, г. Краснодар, ул. Сормовская, 23            

	
	Адрес:_______________________________
_____________________________________

	место оказания мед.услуг: 350018, г. Краснодар, ул. Сормовская, 23 

	
	паспорт_______________________выдан
_____________________________________
_____________________________________

	ОГРН 1092312001638 
	
	тел._____________________________

	ИНН/КПП 2312159368/231201001 
	
	

	р/с 40702810500000009241 Филиал «Южный» ПАО «БАНК УРАЛСИБ» г. Краснодар 
	
	

	К/с 30101810400000000700 
	
	

	БИК 040349700                      

	
	Один экземпляр договора получен:

	Тел/факс 260-61-44
	
	


   ______________/Луспарьян Л.И./                           __________/________________________    
                                                                                           (подпись)   (Фамилия, инициалы)    

