                                                               
ООО « МЕД-ЭЛЬ », в соответствии с п. 15 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 N 1006, уведомляет Пациента/законного представителя Пациента о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского учреждения (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), 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 потребителя.
"__"___________ 2023г. √./______________________________
 	(Ф.И.О. пациента, законного представителя) 	(подпись)


ДОГОВОР
НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
от « 	» 	20 ___ года      № 	----	г. Москва

Общество с ограниченной ответственностью « Мед-Эль », медицинская организация, ОГРН 1207700286980 ИНН 9715388028 , КПП 771501001, лицензия на оказание медицинских услуг № ЛО-77-01-021528  от 25.10.2021, именуемое в дальнейшем «медицинским центром », в лице должность Ф.ИО заполнить , действующего на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(нка)
(Ф.И.О.) 	
проживающий(ая) по адресу: 	
___________________________________________________	 Контактный  телефон_______________________________
Адрес эл. почты:_____________________________________ именуемый в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий договор (далее по тексту – Договор) об оказании платных медицинских услуг.

ПОНЯТИЯ (ТЕРМИНОЛОГИЯ), ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ В НАСТОЯЩЕМ ДОГОВОРЕ
Для целей настоящего договора используются понятия, указанные в Правилах оказания платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением  Правительства Российской Федерации 04.10.2012 г.№ 1006, а также в ст. 2 Федерального закона от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
«Исполнитель» - медицинское учреждение, предоставляющее платные медицинские услуги потребителям;
«заказчик» - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрестикие услуги в соответствии с договором в пользу потребителя;
«качество медицинской помощи» - совокупность характеристик, отражающих своевременность оказания медицинской помощи, правильность выбора методов профилактики, диагностики, лечения и реабилитации при оказании медицинской помощи, степень достижения запланированного результата;
«медицинская помощь» - комплекс мероприятий, направленных на поддержание и (или) восстановление здоровья и включающих в себя предоставление медицинских услуг;
«медицинская услуга» - медицинское вмешательство или комплекс медицинских вмешательств, направленных на профилактику, диагностику и лечение заболеваний, медицинскую реабилитацию и имеющих самостоятельное законченное значение;
«медицинское вмешательство» - выполняемые медицинским работником по отношению к пациенту, затрагивающие физическое или психическое состояние человека и имеющие профилактическую, исследовательскую, диагностическую, лечебную, реабилитационную направленность виды медицинских обследований и (или) медицинских манипуляций;
«медицинская деятельность» - профессиональная деятельность по оказанию медицинской помощи, проведению медицинских экспертиз, медицинских осмотров и медицинских освидетельствований, санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий;
«медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации;
«медицинский работник» - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности;
«пациент» - физическое лицо, которому оказывается медицинская помощь или которое обратилось за оказанием медицинской помощи независимо от наличия у него заболевания и от его состояния;
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств юридических лиц и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования;
«потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации";

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Клиника обязуется оказать Пациенту медицинские услуги на условиях, предусмотренных настоящим Договором и согласно «Прейскуранту платных медицинских услуг», действующему на момент обращения Пациента в Клинику, а Пациент обязуется эти услуги оплатить.
1.2. Настоящий Договор разработан в соответствии с «Правилами предоставления платных медицинских услуг населению», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 г. № 1006, Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». К отношениям, связанным с исполнением настоящего Договора, применяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей" и другие подзаконные акты.
1.3. Пациент	подтверждает, что	Клиника, 	осуществляющая медицинскую деятельность, уведомила Пациента до подписания данного договора о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, 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 Пациента. Пациент подписал уведомление в виде отдельного документа до заключения Договора. 
1.4. Пациент	до   подписания   Договора	получил (по запросу) информацию о медицинских работниках, предоставляющих платную медицинскую услугу, их профессиональном образовании и квалификации.
1.5. [bookmark: _Hlk90925346]При заключении Договора Пациент ознакомлен с перечнем услуг, отраженных в перечне лицензии на медицинскую деятельность. Пациенту предоставлена путем размещения в общедоступном месте в помещении Медицинского центра по адресу: 127081, Москва г, ул. Полярная , д. 1, корп.2, этаж 1  , а также на сайте: https:/medel-klinik.ru информация о порядке оказания платных медицинских услуг в Клинике, правилах внутреннего распорядка в Клинике, реквизитах Клиники.
1.6. Оказание услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Пациента на прием. Предварительная запись Пациента на прием осуществляется через администратора Клиники посредством телефонной связи Тел: +7 495 846 71 03 записи на сайте Клиники с получением подтверждения, непосредственно явкой Пациента в Клинику. 
1.7. Медицинские услуги оказывается Пациенту по адресу Клиники: 127081, Москва г, ул. Полярная , д. 1, корп.2, этаж 1 в помещении ООО « Мед-Эль », с 09-00 до 21:00 с понедельника по субботу,  с 10-00 до 19:00 воскресенье. 

1.8. Все дополнительные соглашения Сторон, акты и иные приложения к настоящему договору, подписываемые Сторонами при исполнении настоящего договора, являются его неотъемлемой частью.
1.9. Список приложений к Договору:
· Приложение № 1 – Информированное добровольное согласие;
· Приложение № 2 – Согласие на обработку персональных данных;
· Приложение № 3 – Форма акта оказанных услуг.

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Пациента и согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Пациента. 
2.2. Медицинские услуги оказываются Клиникой в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими документами согласно действующему законодательству РФ.
2.3. Клиника, как медицинская организация, обязана заводить на каждого обратившегося за медицинской помощью медицинскую карту в соответствии с п.11.1 Приложения №2 к Приказу МЗ РФ №834н медицинская карта заполняется на основании сведений, содержащихся в паспорте гражданина.
Пациент предоставляет Клинике всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
2.4. Пациент в обязательном порядке уведомляется Клиникой о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи.
2.5. Клиника обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.6. Пациент незамедлительно ставит в известность медицинских работников Клиники о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг.
2.7. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии подписанного Договора, Дополнительного соглашения на медицинскую услугу, информированного добровольного согласия Пациента.
2.8. Пациент ознакомлен с содержанием Договора, ему понятны его положения. Пациент добровольно подписал настоящий Договор на оказание платных медицинских услуг.

3. ОБЯЗАТЕЛЬСТВА И ПРАВА СТОРОН
3.1. Клиника обязуется:
3.1.1. Оказывать Пациенту медицинские услуги, соответствующие требованиям, предъявляемым к качеству и безопасности медицинской деятельности, в полном соответствии с действующей лицензией на осуществление медицинской деятельности, условиями настоящего договора, правилами предоставления медицинских услуг, порядками оказания медицинской помощи, с использованием лекарственных средств, медицинских изделий, разрешенных к применению на территории РФ.
3.1.2. Обеспечить Пациента бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных медицинских услугах, содержащей сведения о порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских услуг; данных о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); сведениях о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской услуги.
3.1.3. В случае проявления противопоказания к процедуре, которое ранее не могло быть выявлено без проведения дополнительного обследования, или заболевания, обнаруженного после подписания Договора, не проводить дальнейшие процедуры и предложить Пациенту пройти дополнительные обследования, или согласовать другой метод оказания услуг, внеся соответствующую информацию в медицинскую документацию.
3.1.4. В случае возникновения осложнений у Пациента по вине Клиники провести за свой счет лечение.
3.1.5. В случае уменьшения или увеличения стоимости платных услуг, в том числе связанных с проводимыми маркетинговыми мероприятиями уведомить Пациента об изменении стоимости платных услуг перед проведением процедур.
3.1.6. Хранить в тайне информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные в процессе оказания медицинской помощи, за исключением случаев, установленных законодательством РФ.
3.2. Клиника вправе:
3.2.1. Отказаться от предоставления Пациенту услуг, предусмотренных настоящим Договором, в случае невыполнения Пациентом условий настоящего Договора.
3.2.2. Отказать Пациенту в оказании услуг, если Пациент находится в состоянии алкогольного, наркотического, токсического опьянения, либо если его поведение является противоправным.
3.2.3. Клиника оставляет за собой право замены лечащего персонала, предупредив Пациента в день посещения Клиники перед проведением медицинской процедуры/оказания медицинской услуги.
3.3. Пациент обязуется:
3.3.1. Предоставить Клинике полную и достоверную информацию, необходимую для оказания медицинской услуги путем заполнения Анкеты пациента о состоянии здоровья, документов (копий документов), касающихся состояния его здоровья, которыми он располагает на момент заключения настоящего Договора.
3.3.2. При посещении Клиники иметь при себе документ, удостоверяющий личность (паспорт) для заполнения медицинской карты и Договора.
3.3.3. Ознакомиться с «Прейскурантом платных медицинских услуг», который является неотъемлемой частью Договора, о чем свидетельствует подпись Пациента в Договоре.
3.3.4. При нахождении в Клинике соблюдать Правила внутреннего распорядка, в том числе соблюдать запрет на курение в помещении Клиники.
3.3.5. Ознакомиться и подписать все необходимые документы, в том числе информированное добровольное согласие на консультацию и проведение процедур по форме, утверждённой в Клинике.
3.3.6. Соблюдать все назначения и рекомендации врача Клиники для достижения и сохранения результатов лечения.
3.3.7. Явиться в Клинику на повторный осмотр в сроки, определенные врачом для оценки результатов процедуры, оценки выполнения назначений врача Клиники.
3.3.8. При неудовлетворенности результатом процедур явиться в Клинику для осмотра и оценки результата и принятия решения о лечении и дальнейшей реализации условий Договора.
3.3.9. Оплатить согласованные с врачом лечение или процедуры. Оплата означает, что Пациент ознакомлен со стоимостью медицинских услуг на день внесения денежных средств в кассу Клиники.
3.3.10. Не проводить одновременно аналогичное лечение в Клинике параллельно в другом медицинском учреждении, не согласовав его с Клиникой и лечащим врачом.
3.3.12. В случае невозможности явки на процедуру уведомить Клинику по номеру телефона: +7(495) 846 71 03 или другими доступными способами.
3.4. Пациент вправе:
3.4.1. На свободу выбора предлагаемых и рекомендуемых Исполнителем медицинских услуг.
3.4.2. На получение информации о состоянии здоровья в доступной для понимания форме, учитывая отсутствие специальных медицинских знаний, включая сведения о результатах обследования, наличии заболеваний, их диагнозах и прогнозах, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, заключения, выписки, справки с указанием результатов проведенных процедур, необходимых рекомендаций.
3.4.3. Знакомиться с данными в медицинской карте, по письменному заявлению получить ксерокопию медицинской карты, выписки из неё в установленные сроки (Приказ Минздрава России от 29.06.2016 №425н).
3.4.4. В любое время расторгнуть настоящий Договор, возместив Клинике стоимость фактически оказанной услуги.

4. РАЗМЕР, СРОКИ, УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ, ВОЗВРАТА ДЕНЕЖНЫХ СРЕДСТВ
4.1. Оказываемые по настоящему Договору услуги могут быть оплачены наличным или безналичным расчетом самим Пациентом, либо третьим заинтересованным физическим или юридическим лицом наличными денежными средствами, безналичным платежом с помощью пластиковых карт или перечислены на расчетный счет, выставленный Клиникой.
4.2. Пациент оплачивает оказанную услугу по Договору путем внесения денежных средств в кассу Клиники наличными средствами или безналичным способом путем перечисления с банковской карты.
4.3. Скидка на услугу, установленная Пациенту Клиникой и действующая на момент ее оказания, предоставляется при 100% оплате.
4.4. Если оказываемая услуга, оказывается курсом, оплата производится за каждую процедуру. Оплата также может осуществляться путем полного или частичного авансирования курса лечения с последующей доплатой оставшейся суммы, при этом порядок оплаты определяется Клиникой.
4.5. Возврат денег Пациенту (законным представителям) за не оказанную услугу производится на основании письменного заявления с указанием фамилии, имени, отчества и только при предъявлении документа, удостоверяющего личность (паспорт или документ, его заменяющий). Возврат денег пациенту (законным представителям) производится наличными из кассы Клиники или путем перечисления на банковскую карту/счет, если была безналичная оплата. Возврат денег регламентируется законодательством РФ.
4.6. В случае прекращения срока действия или расторжения настоящего Договора Стороны производят окончательные взаиморасчеты в сроки, не превышающие 15 (Пятнадцать) календарных дней после прекращения договорных отношений.

5. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ И КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
5.1. Клиника вправе обрабатывать персональные данные Пациента в объеме, необходимом для исполнения договора (п. 5 ч. 1 ст. 6 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных»)  и  Постановления Правительства РФ от 04.10.2012 г №1006. «Правила предоставления платных услуг населению медицинскими учреждениями». Согласие на обработку персональных данных подписывается Пациентом отдельным документом.
5.2. Срок хранения персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов, установленных законодательством РФ.
5.3. Пациент имеет право отозвать согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который должен быть направлен в адрес Клиники по почте заказным письмом с уведомлением о вручении, либо вручении лично в помещении Клиники, или другим законным доступным способом.
6. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
6.1. Клиника может отказать в приеме Пациенту, не предоставившему документ, удостоверяющий личность, в соответствии с Постановлением Правительства РФ №1006 и Приказом МЗ РФ №834н. (См.п.2.3 Договора).
6.2. Пациент не возражает против осуществления в помещении Клиники видеонаблюдения, которое может проводиться Клиникой в целях обеспечения безопасности пациентов и сотрудников, предотвращения актов терроризма, для улучшения качества обслуживания.
6.3. Пациент для подтверждения записи к специалисту ООО « МЕД-ЭЛЬ », разрешает использовать номер мобильного телефона (устно, с помощью SMS); по электронной  почте, с помощью мессенджеров – систем  мгновенного обмена текстовыми сообщениями для мобильных и иных платформ с поддержкой голосовой и видеосвязи, привязанных к номеру телефона, указанному в Договоре или анкете о состояния здоровья первичного посещения Пациентом на срок (подчеркнуть): 2 года, 3 года,  5 лет, бессрочно. Об отказе от получения информации или уточнения способа связи Пациент вправе уведомить Клинику любым законным способом. Среди них: телефонограмма, электронное уведомление на эл. почту Клиники med-el72@mail.ru  c указанием фамилии, имени, отчества, номера телефона.
Пациент вправе отказаться услуги п. 6.3., в том числе во время подписания Договора.

Отказ: 	(подпись).

6.4. Уведомления и иные официальные обращения Сторон друг к другу, связанные с исполнением настоящего Договора, осуществляются путем направления корреспонденции на почтовый адрес в 10 разделе настоящего Договора и путем личного обращения к представителю администрации Клиники в рабочее время. Клиника вправе использовать для целей, указанных в настоящем пункте Договора, смс- оповещение на телефоны Пациента и (или) доверенного лица. Направленная по электронной почте информация считается полученной другой Стороной в день ее направления.
6.5. В случае изменения почтового или электронного адреса, номеров телефонов Стороны, она обязана в течение 5 календарных дней уведомить об этом другую Сторону с предоставлением новых реквизитов для связи. В противном случае корреспонденция, направленная по реквизитам, указанным в настоящем договоре, будет считаться направленной надлежащим образом.
6.6. Пациент, подписав Договор, подтверждает, что уведомлен(а) о порядке получения платной медицинской помощи на территории Российской Федерации, а также о возможности получения бесплатной медицинской помощи, предусмотренной 
- Постановлением Правительства РФ от 10.12.2018 N 1506 "О Программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2019 год и на плановый период 2020 и 2021 годов" и 
- Постановлением Правительства Москвы от 27.12.2018 № 1703-ПП «О территориальной программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в городе Москве на 2019 год и на плановый период 2021 и 2022 годов». 
Пациент согласен получить медицинские услуги в ООО « МЕД-ЭЛЬ», по перечню, указанному в лицензии и на основании действующего прейскуранта на платной основе.


7. УВЕДОМЛЕНИЕ ТРЕТЬИХ ЛИЦ
7.1.Ф.И.О., контактные данные лица, которому можно сообщать информацию о состоянии здоровья, оказанных услугах Пациенту:

______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА И ПОДСУДНОСТЬ
8.1. Все споры, разногласия и требования, возникающие между Сторонами в ходе исполнения настоящего Договора, решаются в порядке, предусмотренном действующим Законодательством РФ.
8.2. Клиника несет ответственность за оказание медицинских услуг, не отвечающих требованиям, предъявляемым к качеству и безопасности медицинских услуг, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8.3. Клиника не несет ответственности за результат оказания медицинских услуг по Договору в случае несоблюдения Пациентом рекомендаций, требований и предписаний лечащего врача и медицинского персонала Клиники, иных действий Пациента, направленных на несогласованное с Клиникой изменение процесса оказания медицинских услуг, в том числе самолечения, использования рекомендаций сторонних специалистов или иных третьих лиц.
8.4. В случае предоставления Пациентом недостоверной информации о своем здоровье, повлекшее развитие осложнений, лечение осложнений у Пациента осуществляется на платной основе за счет Пациента.
8.5. В случае, если Пациент направил претензию в адрес Клиники, срок рассмотрения претензии указывается непосредственно в обращении, но не может превышать 10 дней с момента ее получения Клиникой. В обращении необходимо указать: Ф.И.О.  пациента, адрес, по которому должен быть направлен ответ.
8.6. Обращение пациента с претензией, требующей проведения врачебной комиссии для разбора ситуации и оценки качества медицинской помощи, предусматривает согласие Пациента с правом Клиники на включение в состав комиссии независимых сторонних экспертов и специалистов.
8.7. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим Договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров.
8.8. В случае не разрешения спора путем переговоров, спор урегулируется в судебном порядке. Право выбора суда (подсудность) остается за Пациентом; ч. 7 ст. 29 ГПК, ст. 17 Закона от 07.02.1992 № 2300–1 «О защите прав потребителей».
8.9. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору при возникновении непреодолимых препятствий, под которыми понимаются стихийные бедствия, массовые беспорядки, запретительные действия властей и иные форс-мажорные обстоятельства, определенные законодательством РФ.

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
9.1. Настоящий Договор составлен в 2 (Двух) экземплярах для каждой из Сторон, каждый экземпляр имеет одинаковую юридическую силу, вступает в силу с момента его подписания и действует до полного и надлежащего исполнения сторонами всех его условий.
9.2. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами подписанными уполномоченными представителями Сторон дополнительными соглашениями к настоящему Договору.
9.3. Настоящий договор действует в течение одного года с момента вступления в силу и может быть пролонгирован на тех же условиях на следующий календарный год, если ни одна из сторон не известит в письменном виде другую сторону о намерении расторгнуть настоящий Договор за 10 (десять) календарных дней. Количество пролонгаций не ограничено.
· Договор может быть расторгнут досрочно в любое время по желанию Пациента при условии письменного уведомления Исполнителя и оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному Договору. При расторжении настоящего Договора стороны руководствуются ст. 32 «Закона о защите прав потребителей»;
· по соглашению Сторон;
· по инициативе одной из Сторон при существенном нарушении условий Договора другой Стороной.
9.4. Сторона-инициатор расторжения Договора оповещает в письменном виде другую Сторону о своих намерениях не менее чем  за 10 (десять) календарных дней до прекращения договорных отношений.
9.5. Во всём, что не урегулировано настоящим Договором, Стороны будут руководствоваться действующим законодательством РФ.
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11. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

	
Пациент _________________________________________________
_________________________________________________________
Адрес: ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
CНИЛС:________________________________________________________



Телефон:_______________________________________________
 Электронный адрес:_____________________________________
Паспорт: серия __________ номер _________________________ 
Выдан _________________________________________________
_______________________________________________________



« 	» 	20	года

Подпись _____________________________________________


	












10. Заключительные положения

10.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору вносятся в той же форме, что и сам договор, и вступают в силу с момента подписания их обеими сторонами.
10.2. Стороны пришли к соглашению, что со стороны Клиники при подписании настоящего договора, дополнительных соглашений, приложений к настоящему договору, актов оказанных услуг, оформляются с использование факсимиле подписи директора  Ф.И.О и печати Клиники. При этом факсимильная подпись будет иметь такую же силу, что и подлинная подпись уполномоченного лица.
10.3. Выписки из медицинской карты и другой документации выдаются Пациенту с использованием факсимиле врача, непосредственно составившего документ.
10.4. По требованию Пациента или иных уполномоченных лиц документ, подписанный с использованием факсимиле, подлежит замене на документ, подписанный собственной подписью, в течение 5 дней с момента предъявления письменного требования Стороны.
10.5. Факсимиле проставляется синим (фиолетовым, черным и т.п.) цветом. Клиника вправе по своему усмотрению изменять цвет факсимиле. Не допускается желтый, зеленый, красный цвет факсимиле.
10.6. Подписывая настоящий договор Пациент подтверждают, что все пункты Договора ему разъяснены и понятны.










	   ООО « МЕД-ЭЛЬ »
ОГРН:	1207700286980
Адрес места нахождения : 127081, Москва г, ул. Полярная , д. 1, корп.2, этаж 1
Адрес Юридического лица : 127081, Москва г, ул. Полярная , д. 1, корп.2, этаж 1
Расчетный счет: 40702810200080001987
ИНН: 9715388028
КПП: 771501001
Банк: ПАО «СДМ-БАНК»  г.Москва 
Корр. счет: 30101810845250000685		
БИК: 044525685 заполнить ОКПО: 45216973 ОКТМО: 45364000000
ОКВЭД : 86.10
Телефон: +7(495) 846 71 03

Email: med-el72@mail.ru  
 
_______________________/ Гасанова Шабнам Рафаел Кызы  /

              М.П.

Генеральный директор: Гасанова Шабнам Рафаел Кызы 
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