ДОГОВОР № ________
оказания платных медицинских услуг
Тверь
«
»
_____
201
г.
Общество с ограниченной ответственностью Медицинский центр «ПЕДИАТР» (лицензия № Л0-69-01-001271 от 23.01.2014 г. выданная Министерством здравоохранения Тверской области, ул. Советская, 23, тел. 32-04-82. Перечень услуг: педиатрия, неврология, детская хирургия, оториноларин​гология, офтальмология, аллергология и иммунология, травматология и ортопедия, ультразвуковая диаг​ностика), в лице директора Данилиной Ирины Федоровны, действующей на основании Устава, именуемое
в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующим:
1.
Предмет договора
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя в интересах Заказчика, обязуется оказать, на воз​мездной основе, медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и в сроки, пре​дусмотренные настоящим договором, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.
2.
Цена и условия оплаты
2.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с Прейскурантом.
2.2. Оказание медицинских услуг осуществляется в порядке предоплаты наличными денежными сред​
ствами в кассу Исполнителя.
2.3. Мед.усдуга: конс. врача _____________________Ф.И.О. врача _________________________________________
Стоимость приема __________________________ руб. ___коп.

3. Права и обязанности сторон
3.1.
ИСПОЛНИТЕЛЬ ОБЯЗАН:
3.1.1. Произвести консультационное мероприятие в соответствии с условиями настоящего договора
3.1.2. Не разглашать конфиденциальные сведения, связанные с Заказчиком.
3.2.
ЗАКАЗЧИК ОБЯЗАН:
3.2.1. Оплатить оказанные медицинские услуги в порядке, предусмотренном настоящим договором.

3.2.2. Предоставлять Исполнителю информацию, необходимую для оказания услуг.
3.2.3. Выполнять все медицинские рекомендации врача в полном объеме.

3.3.
ИСПОЛНИТЕЛЬ ИМЕЕТ ПРАВО:
3.3.1. При необходимости за отдельную плату привлекать для консультаций третьих лиц, если в процес​
се оказания мед. услуги возникнет необходимость.
3.3.2. Назначить для продолжения лечения другого врача в случае непредвиденного отсутствия лечаще​
го врача при согласии Заказчика.
3.4.
ЗАКАЗЧИК ИМЕЕТ ПРАВО:
3.4.1. Получить всю информацию о предоставляемых услугах до начала проведения консультации.

3.4.2. Расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в соответствии с действующим законодательством РФ.                                                     4. Ответственность сторон
4.1.  В случае ненадлежащего исполнения условий настоящего договора стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.
5. Срок действия договора 

5.1.   Настоящий договор действителен в течение 14 календарных дней, и вступает в силу с момента его подписания.
6. Прочие условия

6.1.   Все изменения и дополнения  условий Договора осуществляются по согласованию Сторон и оформляются в письменном виде.
6.2. Договор   может   быть   расторгнут  досрочно   по   основаниям   и   в   порядке,   предусмотренном
ст. 401, ст.782 ГК РФ.
6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой стороны, имеющих одинаковую
 юридическую силу.
7. Реквизиты сторон
Исполнитель
Заказчик
ООО МЦ «ПЕДИАТР», 
Адрес
_________________________________________

ОГРН 1096952003554 от 26.02.2009 г. МИФНС № 12

170005, Тверь, ул. Мусоргского, 4/53, 500-777
Пас. данные ____________________________________
ИНН 6952020604/КПП 695201001
_____________ Телефон __________________________

/
/       
/_
/
расшифровка подписи
расшифровка подписи
СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ
Я, нижеподписавшийся,
,
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона «152-ФЗ от 27.07.06г. «О персональных данных, подтверждаю свое согласие на обработку 000 «МЦ «Педиатр» моих персональных данных в целях уста​новления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. Настоящее согласие дано мною
________________________________.201__г.     Подпись субъекта персональных данных_______________________
