
ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № {{пациент.номер_договора}}
   

г. Чебоксары   {{документ.текущая_дата_дд_мм_гггг}} г.
Медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью ООО «Идеал-Лик», именуемая в
дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Васильева Валерия Робертовича, действующего (ей) на основании
Устава и Лицензии на осуществление медицинской деятельности №  ЛО41-01191-21/00368466 от 06 марта 2020,
выданной Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики Адрес: 428000,
Чувашская Республика, г. Чебоксары, Президентский бульвар, д. 17, тел. (8352) 62-58-45, с одной стороны,
и  Гражданин  {{пациент.фио_полное}} паспорт гражданина Российской Федерации {{пациент.документ_тип}} серия
{{пациент.документ_ном_серия}} № {{пациент.документ_ном_номер}}   выдан {{пациент.документ_выдал}}
{{пациент.документ_дата}}  именуемый в дальнейшем Пациент, заключили настоящий Договор о следующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГOBOРA
1.1. Пациент поручает, а исполнитель обязуется оказать Пациенту медицинские услуги, а Пациент обязуется
оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. Перечень платных медицинских
услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объем работ, услуг и сроки их оказания
указываются (содержатся) в Акте выполненных работ, являющимися неотъемлемой частью настоящего Договора.
1.2. При заключении Договора Пациенту предоставлена в доступной форме информация возможного 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, а также информация о платных медицинских
услугах, содержащая следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении
платных медицинских услуг;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую
услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского
вмешательства, их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Пациента):
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.
 

2. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, согласно действующему у Исполнителя на момент
оказания услуг Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. 
2.2. Исполнитель оказывает Пациенту платные медицинские услуги на условиях указанных в акте выполненных
работ в котором указывается: наименование медицинской услуги, объем работ и услуг, сроки оказания, цена.
2.3. Общая стоимость оказываемых по настоящему договору услуг равна сумме всех подписанных с обеих сторон
Актов выполненных работ в течении действия настоящего Договора.
2.4. Оплата осуществляется Пациентом путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, либо
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом
способом. 
2.5. Исполнитель разъясняет, а Пациент понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Пациентом в
рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников не подлежат, за
исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
2.6. По требованию Пациента на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета,
которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.
2.7. Договор вступает в действия с момента подписания и действует до «31» декабря 2024 г.
2.8. Договор автоматически продлевается на тех же условиях на каждый следующий год, за исключением случая,
когда хотя бы одна из сторон не позднее чем за 10 дней до истечения срока действия договора уведомит о его
прекращении. Число пролонгаций неограниченно.

  
3. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Пациента и с согласия
Пациента приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Пациента.
3.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами,
регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность
(Приложение №1 к настоящему договору), порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в
объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских
вмешательств - по соглашению сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
3.3. Пациент предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения,
касающиеся предмета обращения за медицинской помощью.
3.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим
законодательством РФ. 
3.5. Пациент незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и
состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых
медицинских услуг.
3.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Пациенту медицинские документы (копии медицинских
документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных
медицинских услуг.
3.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия
Пациента.
3.8. Пациент дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Пациента (Потребителя),
в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных»,
для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. Пациент (Потребитель дает согласие
на обработку его персональных данных (фамилия, имя, отчество; паспортные данные (серия, №, кем и когда выдан);
адрес регистрации (место жительство); дату рождения, пол, телефон, реквизиты полиса добровольного
медицинского страхования), специальной категории персональных данных (сведения о состоянии здоровья, в том
числе сведения о результатах медицинского обследования, фотографии и видеозаписи обследования и лечения, об
установленном диагнозе т о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской помощи, связанном с
ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях, результатах оказания медицинской
помощи, об оказанных медицинских услугах) в порядке, предусмотренном законодательством Российской
Федерации в области персональных данных, политикой Исполнителя в отношении обработки персональных данных,
в целях заключения и исполнения договора возмездного оказания медицинских услуг, в медико-профилактических
целях, в целях установления медицинского диагноза и оказании медицинских услуг на основании Договора, в том
числе осуществления внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, а также в целях



соблюдения законодательства об архивном деле.
3.9. Стороны соглашаются с тем, что Исполнитель вправе осуществлять сбор, запись, систематизацию, накопление,
хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, обезличивание, блокирование,
удаление, уничтожение персональных данных в имеющихся информационных системах Исполнителя, путем
фиксации их на материальных носителях, использование бланков первичных учетных документов и
унифицированных форм медицинской документации, в том числе в электронном виде.
3.10. Пациент дает согласие на поручение обработки персональных данных уполномоченными лицами на основании
Договоров, заключаемых между Исполнителем и уполномоченными лицами. Ответственность перед Пациентом
(Потребителем) за действия указанных уполномоченных лиц несет Исполнитель.
3.11. Исполнитель осуществляет обработку персональных данных в течении срока действия договора, а также в
течение срока хранения первичных учетных документов и унифицированных форм медицинской документации.
3.12. Исполнитель обязуется не раскрывать третьим лицам и не распространять персональные данные Пациента, в
том числе сведения, составляющие врачебную тайну, без согласия Пациента, если иное не предусмотрено
федеральных законом.
 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
4.1. Исполнитель обязуется:
4.1.1. Предоставить Пациенту достоверную информацию об оказываемых медицинских услугах, эффективности
методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских изделиях.
4.2. Пациент обязуется:
4.2.1. предоставлять необходимую для Исполнителя информацию о состоянии своего здоровья:
о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах,
о проведенных ранее обследованиях и лечении,
об аллергических реакциях,
об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.
Предоставление данной информации подтверждается путем проставления подписи в медицинской карте Пациента.
4.2.2. выполнять все медицинские рекомендации и назначения лечащего врача.
4.2.3. своевременно оплатить стоимость медицинских услуг.
4.2.4. соблюдать правила внутреннего распорядка для потребителей услуг, размещенные на сайте учреждения.
4.3. Исполнитель вправе:
4.3.1. самостоятельно определить объем диагностических и лечебных мероприятий для Пациента, с учетом
медицинских показаний и противопоказаний. В случае возникновения неотложных состояний, Исполнитель
самостоятельно определяет объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств и других методов
лечения, необходимых для оказания надлежащей медицинской помощи, в том числе и непредусмотренных
Договором.
4.3.2. приостановить проведения лечебно-профилактических мероприятий в случае невыполнения Пациентом
требований лечащего врача и/или в случае несвоевременной оплаты услуг (за исключением проведения лечения по
жизненным показаниям).
4.4. Пациент вправе: 
4.4.1. требовать предоставления услуг надлежащего качества.
4.4.2. выбрать лечащего врача из штата Исполнителя, с учетом его согласия.
4.4.3. получать информацию о медицинских услугах.
4.4.4. знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения здравоохранения
и его врачей.
4.4.5. отказаться от получения платных медицинских услуг и получить обратно уплаченную сумму при условии
возмещения (оплаты) Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по
данному Договору. 
 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет
ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления некачественной платной
медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.3. Пациент несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим
законодательством РФ.
5.4. Пациент несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний
(рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.
5.5. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего
Договора, если докажет, что причиной, неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Пациентом
(Пациентом) условий настоящего Договора.
 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим
законодательством РФ.
6.2. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается.,
при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с
исполнением обязательств по Договору. 

   
7. ПОДПИСИ СТОРОН 

7.1. До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Пациента о том, что несоблюдение
указаний (рекомендаций) Исполнителя (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
потребителя.  
Подпись  Пациента             
                                             
                    √                     
                                  

/  {{пациент.фио_полное}}

     
7.2. Стороны согласны использовать факсимильное воспроизведение личных подписей уполномоченных лиц в
отношениях между собой.

  
 8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

 



8.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО "Идеал-Лик"
ИНН 2128038925 КПП: 213001001
ОГРН: 1022101151401
ОКПО: 54076330
Расчетный счет: 40702810175220161116
Банк: ЧУВАШСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8613 ПАО СБЕРБАНК
БИК: 049706609
Корр. счет: 30101810300000000609
 
Расчетный счет:40702810000360001180
Банк: Ф-Л ПРИВОЛЖСКИЙ ПАО БАНК "ФК ОТКРЫТИЕ"
БИК: 042282881
Корр. счет: 30101810300000000881
 
Юридический адрес: 428010, Чувашская Республика -
Чувашия, Чебоксары г, Энтузиастов ул, дом № 1.
Телефон: (8352) 203323
 

8.2. ПАЦИЕНТ:
ФИО  {{пациент.фио_полное}}
Дата рождения  {{пациент.дата_рождения}}
Паспортные данные  серия
{{пациент.документ_ном_серия}} №
{{пациент.документ_ном_номер}}  выдан
{{пациент.документ_выдал}} {{пациент.документ_дата}}
Адрес регистрации  {{пациент.адрес}}
Тел.  {{пациент.номер_телефона}}

Директор   В.Р.
Васильев

     
√ / {{пациент.фио_полное}} /
      

 



ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № {{пациент.номер_договора}}
г.Чебоксары {{пациент.дата_договора}}
Медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью ООО «Аргон-2», именуемая в дальнейшем
«Исполнитель», в лице директора Васильева Валерия Робертовича, действующего (ей) на основании Устава, с одной стороны,
и {% if пациент.представитель_имеется %} {{пациент.представитель_фио}} {% else %} {{пациент.фио_полное}} {% endif %},
именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик» («Потребитель»), с другой стороны, заключили настоящий Договор о следующем.

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА
1.1 .Сведения об Исполнителе:
1.1.1. Наименование и фирменное наименование: Общество с ограниченной ответственностью ООО «Аргон-2»;
1.1.2. Адрес места нахождения: 428000, Чувашская республика, г. Чебоксары, ул. Энтузиастов, д. 1;
1.1.3. Адрес (а) мест (а) оказания медицинских услуг: Чувашская республика, г. Чебоксары, ул. Энтузиастов, д. 1;
1.1.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр
юридических лиц, с указанием органа, осуществляющую государственную регистрацию: свидетельство о государственной
регистрации юридического лица, выданное Инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Чебоксары, бланк: серия 21
№000865106;
1.1.5. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг),
составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес места
нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа:
- лицензия на осуществление медицинской деятельности №  ЛО41-01191-21/00368476 от 14 ноября 2014, выданная
Министерством здравоохранения и социального развития Чувашской Республики. Адрес: 428000, Чувашская Республика, г.
Чебоксары, Президентский бульвар, д. 17, тел. (8352) 62-58-45.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи
организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в
амбулаторных условиях по: операционному делу, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации
здравоохранения и общественному здоровью, офтальмологии. При проведении медицинских осмотров, медицинских
освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении
медицинских экспертиз по: экспертизе временной нетрудоспособности. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую
деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя,
копия которой является частью настоящего Договора (приложением к настоящему Договору) и находится в доступной форме
на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной
сети «Интернет».
1.2. Сведения о Заказчике (Потребителе):
1.2.1. Фамилия, имя и отчество (если имеется), адрес места жительства и телефон потребителя(законного представителя
потребителя):
{% if пациент.представитель_имеется %} {{пациент.представитель_фио}} {{пациент.представитель_адрес}}  {% else %}
{{пациент.фио_полное}} {{пациент.адрес 'полный'}} +7{{пациент.номер_телефона}} {% endif %}

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
2.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику (Потребителю) платные медицинские услуги, а Заказчик (Потребитель)
обязуется оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.
Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объем работ и услуг и сроки
их оказания указываются (содержатся) в Дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего
Договора.
2.2. При заключении Договора Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация 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, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая
следующие сведения:
- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных
медицинских услуг;
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его
профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними риске, о возможных видах медицинского
вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Потребителя);
- другие сведения, относящиеся к предмету Договора.

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в
соответствии с фактическим объемом оказанных услуг.
3.2. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги на следующих условиях:

№ Наименование медицинской услуги Объем работ и услуг Сроки оказания

{{item.позиция}} {{item.наименование}} {{item.количество}} {{ch.датаДДММГГ}}
3.3. Общая стоимость оказываемых по настоящему Акту выполненных работ составляет: {{итого_сумма}} руб.
({{итого_сумма_прописью}}). Без НДС
3.4. Порядок и сроки оплаты (указать «по Договору», либо прописать иной порядок и сроки)                    
3.5. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой
услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя. Иной порядок и сроки оплаты могут быть предусмотрены в Дополнительном
соглашении Сторон. Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора.
3.6. Оплата осуществляется Заказчиком (Потребителем) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя,
либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом.
3.7. Исполнитель разъясняет, а Заказчик (Потребитель) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные
Заказчиком (Потребителем) в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из других источников
не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ.
3.8. По требованию Заказчика (Потребителя) на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета,
которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора.



4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровол
ьного волеизъявление Заказчика (Потребителя) и согласия Заказчика (Потребителя) приобрести медицинскую услугу на
возмездной основе за счет средств Заказчика (Потребителя). 4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в
соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации:
лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами (в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме,
превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде отдельных медицинских вмешательств - по соглашению
сторон) и других документов, в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.3. Заказчик (Потребитель) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения,
касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 4.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и
врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
4.5. Заказчик (Потребитель) незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и
состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых
медицинских услуг.
4.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Заказчику (Потребителю) медицинские документы (копии
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения
платных медицинских услуг.
4.7. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия
Заказчика (Потребителя).
4.8. Заказчик (Потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика
(Потребителя), в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона №  152-ФЗ «О персональных
данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность,
предусмотренную действующим законодательством РФ.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Заказчика / Потребителя) в результате предоставления
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим
законодательством РФ.
5.3. Заказчик (Потребитель) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с
действующим законодательством РФ.
5.4. Заказчик (Потребитель) несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний
(рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ.

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ.
6.2. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор
расторгается. Исполнитель информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении договора по инициативе Заказчика
(Потребителя), при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы,
связанные с исполнением обязательств по Договору.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение             дней.
7.2. Договор составлен в двух/экземплярах, по одному - для каждой из Сторон.

8. ПОДПИСИ СТОРОН
До заключения Договора Исполнитель уведомил в письменной форме Заказчика (Потребителя) о том, что несоблюдение
указаний (рекомендаций) Исполнителя (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 потребителя.
Подпись Потребителя: ✔ /{{пациент.фио_фамилия_инициалы}}
Подпись Заказчика: ✔ /{{пациент.представитель_фио}}
8.1. ИСПОЛНИТЕЛЬ (должность, фамилия, имя и отчество лица, заключающего Договор от имени Исполнителя):
 
Подпись лица, заключающего Договор от имени Исполнителя:  _                      
8.2. ЗАКАЗЧИК (ПОТРЕБИТЕЛЬ) (фамилия, имя и отчество (если имеется):
{{пациент.фио_полное}}

Подпись Потребителя:  ✔                      


