
	
[image: image2.png]@ s
HEEoTA




	

	Уведомление о последствиях несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинской организации.

ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» в соответствии с п. 24 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утверждённых Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736, уведомляет о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинской организации - ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» (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 пациента.

ПРИ ЛЮБОМ УХУДШЕНИИ ЗДОРОВЬЯ, ВОЗНИКШЕМ В ПЕРИОД ТЕЧЕНИЯ БЕРЕМЕННОСТИ, НЕОБХОДИМО ВЫЗЫВАТЬ СКОРУЮ МЕДИЦИНСКУЮ ПОМОЩЬ, НЕ ДОЖИДАЯСЬ ПРИЕМА СПЕЦИАЛИСТОВ МЕДИЦИНСКОГО ЦЕНТРА «НЕБОЛИТ».

С уведомлением ознакомлена до заключения договора на оказание платных медицинских услуг.

«_______» __________________ 20_____                                                                         ФИО ____________________




ДОГОВОР

о предоставлении платных медицинских услуг 

по индивидуальному ведению беременности
г. Москва
                                                                                       «____»_____________20___ г.   
 
ООО Медицинский центр "НЕБОЛИТ", действующее в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от 26.07.2019 № Л041-01137-77/00368334, выданной Департаментом здравоохранения города Москвы (г. Москва, Оружейный переулок, д. 43, тел. +7 (499) 251-83-00), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице ________________________________________________________, действующего на основании доверенности ___________________, с одной стороны, и
Гр. _____________________________________________________________________________,

________________ г.р., паспорт _______№__________ выдан ___________________________,

____________, к.п.____________, именуемая в дальнейшем "Пациент", с другой стороны, и

	Гр. _____________________________________________________________________________,

________________ г.р., паспорт _______№__________ выдан ___________________________,

____________, к.п.____________, именуемый в дальнейшем "Заказчик", с третьей стороны*,

*Раздел заполняется, если применимо


Заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1. Предмет Договора

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги по диспансерному наблюдению в дородовом периоде в рамках амбулаторно-поликлинической помощи (далее – медицинские услуги/Услуги), в объеме, порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором и Программой ведения беременности (далее – Программа), являющейся Приложением № 1 к Договору, а Пациент или Заказчик обязуется оплатить эти услуги в порядке и на условиях, определенных настоящим Договором.

1.2. При этом под «Заказчиком» понимается физическое или юридическое лицо, приобретающее платные медицинские услуги по индивидуальному ведению беременности в соответствии с настоящим Договором в пользу Пациента, а Пациентом является физическое лицо, получающее платные медицинские услуги по индивидуальному ведению беременности лично в соответствии с настоящим Договором. 
1.3. Рекомендованный объем (перечень и количество) медицинских услуг, кратность, периодичность и сроки их оказания определяются Программой и назначениями лечащего врача.
1.4. Перечень и стоимость дополнительных медицинских услуг, которые могут быть предоставлены по желанию Пациента, но не включены в выбранную Программу, определяются Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания дополнительной услуги.

1.5. Медицинская помощь оказывается Исполнителем Пациенту амбулаторно по адресу: _________________________________________________________________________________.

1.6. Стороны также пришли к соглашению, что Пациент/Заказчик поручает Исполнителю от имени и за счет Пациента и/или от имени Пациента и за счет Заказчика, и/или от своего имени и за счет Пациента/Заказчика осуществлять взаимодействие с иными медицинскими организациями в целях представления интересов Пациента для получения последним медицинских услуг, определенных Программой и/или условиями Договора, в т.ч. производить оплату счетов из денежных средств (депозита) Пациента/Заказчика. Оплата услуг, оказанных такими медицинскими организациями, осуществляется в порядке, предусмотренном разделом 3 Договора.
1.7. В случае заключения двухстороннего Договора Заказчик и Пациент являются одним лицом, что означает, что положения настоящего договора о Заказчике и Пациенте одновременно применяются к одному и тому же лицу. В случае заключения трехстороннего, договора Заказчик и Пациент, являются разными лицами, что означает, что положения настоящего договора о Заказчике применяются к Заказчику, а положения настоящего Договора о Пациенте применяются к Пациенту.
2. Права и обязанности сторон
2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Проводить консультации, осмотры врачами-специалистами, комплексы инструментальных, лабораторных и прочих мероприятий в объеме и на условиях, предусмотренных Программой;
2.1.2. Оказывать качественную и квалифицированную медицинскую помощь в соответствии с условиями настоящего Договора и требованиями, установленными действующим законодательством РФ;
2.1.3. Информировать Пациента по его запросу о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах рекомендуемого ему лечения, о возможных осложнениях (риске), возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
2.1.4. Информировать Пациента по мере необходимости о возможности проведения дополнительных методов обследования и лечебно-диагностических мероприятий;
2.1.5. Обеспечить Пациента в доступной форме достоверной информацией, включающей в себя сведения о местонахождении Исполнителя (месте его государственной регистрации), перечне медицинских услуг, об условиях предоставления и получения медицинской помощи, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов;
2.1.6. Соблюдать установленные законодательством РФ требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их предоставления;
2.1.7. Соблюдать врачебную тайну, не допускать разглашение сведений, составляющих врачебную тайну (информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе и иные сведения, полученные при оказании медицинской помощи);
2.1.8. Соблюдать конфиденциальность персональных данных Пациента.
2.1.9. При необходимости организовывать (обеспечивать) взаимодействие с иными медицинскими организациями, услуги которых окажутся необходимыми в ходе наблюдения Пациента;
2.1.10. Немедленно информировать Пациента о невозможности оказания медицинских услуг в рамках настоящего Договора, либо о возникновении обстоятельств, которые могут привести к сокращению объема оказываемых услуг.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Изменять по согласованию с Пациентом объем и иные условия получения медицинской помощи по Программе, предусмотренной настоящим договором;

2.2.2. Привлекать соисполнителей (врачей-специалистов или медицинские организации), специализирующихся на оказании медицинских услуг и обладающих необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг;

2.2.3. Направить Пациента на госпитализацию в другие специализированные стационары при условии наличия медицинских показаний и выявления состояний, требующих госпитализации и не входящих в компетенцию Исполнителя. Госпитализация и получение медицинской помощи в стационаре не входит в объем предоставляемой Программы;
2.2.4. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае неоплаты (несвоевременной оплаты) Заказчиком/Пациентом услуг в соответствии с настоящим договором, при условии отсутствия ситуации, угрожающей жизни Пациента;

2.2.5. Отказаться в одностороннем порядке от исполнения настоящего Договора, если отказ непосредственно не угрожает жизни Пациента, по основаниям, определенным п. 5.2 настоящего Договора;
2.2.6. Услуги по настоящему договору оказываются в порядке предварительной записи Пациента на прием к специалистам Исполнителя. Опозданием на приём специалистов и диагностические исследования считается время в 10 минут. В случае, если время опоздания превышает 10 минут, Пациенту предоставляется возможность ожидания приёма в ближайшее свободное время. В случае опоздания Пациента более чем на 20 (двадцать) минут по отношению к назначенному времени получения услуги, Исполнитель имеет право перенести время приема Пациента;
2.2.7. Реализовывать иные права, предусмотренные действующим законодательством РФ.
2.3. Пациент обязуется:
2.3.1. Предоставить необходимую и достоверную информацию, обеспечивающую качественное предоставление медицинских услуг: о состоянии своего здоровья и здоровья ближайших родственников, об имеющейся в анамнезе патологии, перенесенных или имеющихся заболеваниях, инфекциях, наличии вредных привычек и профессиональных вредностей, аллергических реакциях, а также предоставить Исполнителю информацию для связи (адрес электронной почты, номера телефонов, фактический адрес проживания);
2.3.2. Немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе оказания услуг, ухудшении состояния здоровья, иных изменениях (дискомфорт, беспокойства);

2.3.3. Выполнять без самостоятельных изменений все рекомендации и требования Исполнителя (лечащего врача, иного медицинского сотрудника Исполнителя, оказывающего медицинскую услугу), обеспечивающие качественное предоставление услуг, включая, но не ограничиваясь: соблюдать режим лечения, режим приема лекарственных препаратов, режим питания, являться на прием в назначенное время и сроки, в том числе на профилактические и контрольные обследования и осмотры (согласованный график посещений), проходить необходимые диагностические исследования, обеспечить выполнение всех медицинских предписаний, назначений, рекомендаций Исполнителя, соблюдать лечебно-охранительный режим;

2.3.4. Пациент обязуется строго соблюдать и выполнять условия оказания диагностических, профилактических и лечебных мероприятий; соблюдать рекомендации лечащего врача в течение всего времени оказания услуг, в том числе, режимы гигиены, ухода и другое, отказаться от употребления наркотических средств, алкогольных напитков, табака. Согласовывать с лечащим врачом, предоставляющим медицинскую услугу, прием любых не назначенных лекарственных препаратов, кремов, мазей и иных медицинских препаратов и изделий медицинского назначения.

2.3.5.  При невозможности явки в назначенное время заблаговременно, не менее чем за сутки до назначенного приема, информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменения назначенного времени для оказания медицинской услуги;

2.3.6. Ознакомиться и вести себя в соответствии с Правилами внутреннего распорядка для Пациентов и посетителей Исполнителя. Бережно относиться к имуществу Исполнителя, предоставленному ему во временное пользование. Соблюдать социально-этические правила поведения, режим работы Исполнителя, правила техники безопасности и пожарной безопасности, не курить в помещениях Исполнителя;

2.3.7. Пациент обязуется, в случае отказа полностью или частично от медицинских услуг, подписать письменный отказ от медицинской услуги, с указанием возможных последствий отказа, при этом Пациент обязан произвести оплату за фактически оказанные Исполнителем услуги, израсходованные медикаменты и расходные материалы, включая услуги с привлечением других медицинских организаций;
2.3.8. Вызвать скорую медицинскую помощь, в случае ухудшения самочувствия, не дожидаясь приема специалистов Исполнителя;

2.3.9. Исполнять иные обязанности, предусмотренные условиями настоящего Договора и действующими нормативно правовыми актами Российской Федерации.
2.4. Пациент вправе:
2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с условиями настоящего Договора;

2.4.2. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах, методах лечения, связанных с ними рисками, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. Данная информация предоставляется в устной форме на приеме у специалиста;

2.4.3. Получать по письменному запросу копии медицинских документов или выписки из них в сроки, установленные законодательством, с момента представления соответствующего запроса

2.4.4. Получать сведения о конкретном медицинском работнике, предоставившем медицинскую услугу, в объёме, определённом в Федеральном Законе от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2.5. Заказчик обязуется:
2.5.1.  Оплатить оказанные Исполнителем Пациенту медицинские услуги в полном объёме в соответствии с разделом 3 Договора.
3.  Стоимость услуг

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется выбранной Пациентом Программой и составляет: _______________________ (____________________________________) рублей РФ. В соответствии с п.п. 2 п. 2 ст. 149 Налогового кодекса РФ оказываемые услуги не облагаются налогом на добавленную стоимость. 
3.2. Оплата стоимости медицинских услуг производится Заказчиком/Пациентом в размере 100 % предоплаты стоимости, предусмотренной п.3.1. Договора в день заключения Договора как путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, так и посредством безналичной оплаты.
3.3. По согласованию Сторон допускается поэтапная оплата медицинских услуг, при этом первый авансовый платеж должен составлять не менее 60% от стоимости Программы и оплачивается в день подписания Договора. Второй платеж в размере суммы, оставшейся не оплаченной от Стоимости медицинских услуг, предусмотренной п. 3.1. Договора, вносится в течение 3 (трех) месяцев после даты подписания данного Договора.
3.4. В случае, если второй платеж не произведен своевременно (в течение 3-х месяцев после даты подписания Договора), Исполнитель прекращает медицинское обслуживание по Программе, а свои обязательства по Договору считает выполненными. Дальнейшее медицинское обслуживание может быть возобновлено только по соглашению Сторон после внесения Заказчиком/Пациентом очередного авансового платежа, при этом риски такой приостановки в получении медицинских услуг несет Пациент.
3.5. В целях оплаты дополнительных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, не входящих в Программу, о которых Пациент/Заказчик проинформирован Исполнителем в п.4.5. Договора, а равно в целях компенсации расходов Исполнителя по оплате медицинских услуг иных медицинских организаций, привлекаемых Исполнителем, в порядке исполнения поручения Пациента/Заказчика, предусмотренного п.1.6. Договора, Пациент/Заказчик в день заключения Договора вносит на счет Исполнителя денежные средства (депозит) в размере _________________ (__________________________) рублей РФ. Оплата вышеуказанных услуг осуществляется посредством списания необходимых денежных средств из суммы депозита в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя и/или выставленным счетом на оплату привлеченной медицинской организацией. При недостаточности денежных средств депозита для оплаты оказанных услуг, Пациент/Заказчик обязуется в срок не позднее 3 (трех) рабочих дней восполнить недостающую сумму депозита. Неизрасходованная сумма депозита возвращается лицу, осуществившему платеж, после окончания срока действия Договора.

3.6. В случае отказа Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг у Исполнителя, Заказчик/Пациент обязуется произвести оплату за фактически оказанные Исполнителем услуги, израсходованные медикаменты и расходные материалы, включая услуги с привлечением других медицинских организаций, рассчитанных на основании Прейскуранта, действующего у Исполнителя на момент оказания соответствующей медицинской услуги (Прейскуранта привлеченной медицинской организации). Исполнитель производит возврат предоплаты, внесенной Заказчиком/Пациентом, лицу, осуществившему платеж, за вычетом вышеуказанных фактически понесенных расходов Исполнителя.
4.  Условия и порядок оказания услуг
4.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги на условиях, установленных настоящим Договором, согласно требованиям действующих нормативно-правовых актов, в соответствии с утвержденными Исполнителем Правилами оказания платных медицинских услуг, с которыми Заказчик/Пациент ознакомлен. Правила оказания платных медицинских услуг Исполнителя также расположены на информационной стойке и доступны неограниченному кругу лиц в течении всего времени работы Исполнителя.
4.2. Пропущенные Пациентом плановые медицинские мероприятия (консультации, диагностические процедуры, лабораторные исследования и др.) могут быть выполнены позднее только по назначению лечащего врача, при сохранении их диагностической значимости и в период действия Договора. Все случаи пропуска Пациенткой плановых медицинских мероприятий фиксируются в медицинской карте Пациента. Произведенная в рамках Договора оплата за назначенные врачом и пропущенные Пациентом плановые медицинские мероприятия не возвращается, компенсация одного медицинского мероприятия другим не производится.
4.3. Услуги, указанные в Программе, оказанные другими медицинскими учреждениями, могут быть приняты лечащим врачом. При этом стоимость этих услуг, оплаченная в рамках Программы, не возвращается. 
4.4. Если по каким-либо причинам, не зависящим от Исполнителя, объем оказываемых Пациенту услуг сократится, либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе наблюдения (лечения) окажется невозможным, Стороны определяют порядок взаиморасчетов (с учетом объема оказанных услуг), что оформляется отдельным соглашением и актом, подписываемыми Сторонами. 
4.5. Настоящим Исполнитель информирует Пациента, а Пациент ознакомлен и согласен, что при осложненном течении беременности и сопутствующей патологии, частота и кратность осмотров и консультаций врача акушера-гинеколога, врачей других специальностей, а также необходимость дополнительных лабораторных и инструментальных исследований, определяется индивидуально и не входят в стоимость Программы. Такие медицинские услуги являются дополнительными и могут быть получены Пациентом как у Исполнителя за дополнительную оплату в соответствии с действующим на момент их оказания Прейскурантом Исполнителя, так и в иных медицинских учреждениях (в том числе относящихся в государственной системе здравоохранения), с последующим обязательным информированием лечащего врача о результатах соответствующих осмотров и/или результатов лабораторных и инструментальных исследований.  
4.6. Настоящим Исполнитель информирует Пациента, а Пациент ознакомлен и согласен, что осложнения и другие побочные эффекты медицинских услуг, возникающие вследствие индивидуальных особенностей организма Пациента и вероятность которых используемые знания и технологии не могут полностью исключить, не являются недостатками качества услуг при условии, если услуги оказаны с соблюдением соответствующих медицинских стандартов.
5. Срок действия договора
5.1. Срок выполнения обязательства по предоставлению медицинской услуги определяется периодом беременности с учетом медицинской специфики с момента обращения Пациента до момента исчезновения медицинских показаний для продолжения оказания Медицинской услуги.
5.2. В случаях несоблюдения Пациентом указаний (рекомендаций) медицинского работника Исполнителя, в том числе назначенного режима наблюдения (лечения), Правил внутреннего распорядка Исполнителя, лечащий врач вправе по согласованию с Главным врачом принять решение об отказе от наблюдения и лечения Пациента, если отказ непосредственно не угрожает жизни Пациента. Решение лечащего врача об отказе от и лечения Пациента является основанием для предоставления Исполнителем Пациенту иной кандидатуры лечащего врача, а в случае невозможности замены или несогласия Пациента на замену, расторжения Исполнителем настоящего Договора в одностороннем порядке в связи с возникновением объективной невозможности предоставить требуемую услугу.

5.3. Пациент имеет право по своему усмотрению отказаться от оказания Медицинских услуг или потребовать их прекращения. Отказ Пациента от Медицинских услуг оформляется в письменной форме, подписывается Пациентом и медицинским работником Исполнителя и хранится в медицинской документации Пациента.
6. Ответственность сторон
6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение принятых на себя обязательств по Договору стороны несут ответственность, предусмотренную настоящим Договором и действующим законодательством Российской Федерации.
6.2. В случае нарушения Заказчиком/Пациентом обязательств по оплате стоимости оказанных медицинских услуг, Исполнитель вправе приостановить оказание медицинских услуг.

6.3. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение договора в случае, но не ограничиваясь:
6.3.1. непредставления Пациентом полной и достоверной информации, согласно условиям настоящего Договора;

6.3.2. неисполнения Пациентом принятых по настоящему Договору обязательств, невыполнении либо нарушении рекомендаций, предписаний и назначений врача, пропуске назначенных врачом приемов, медицинских осмотров, консультаций специалистов, бесконтрольном самолечении, нарушении предписанного врачом режима, нарушении положений Договора и приложений к нему.
6.3.3. обстоятельств непреодолимой силы, в том числе осложнений и побочных эффектов, связанных с особенностями организма Пациента, предвидеть которые, действуя добросовестно и в соответствии с медицинскими стандартами, лечащему врачу было невозможно; 

6.3.4. непредвиденных индивидуальных реакций на лекарственные препараты, предусмотреть и предотвратить которые невозможно на современном уровне развития медицинской науки и практики;

6.3.5. негативного влияния новых инфекционных заболеваний (эмерджентные инфекции), которые могут оказывать малоизученное патологическое воздействие на организм Пациента. 

6.3.6. досрочного расторжения настоящего Договора либо отказе от Договора по инициативе Заказчика/Пациента.
6.4. Возникающие спорные ситуации и разногласия разрешаются Сторонами, в первую очередь, в претензионном порядке. Претензия рассматривается Стороной в течение 30 (тридцати) календарных дней с даты её получения, кроме случаев, когда иной срок установлен Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей». 
6.5.В случае претензии на качество оказанных медицинских услуг, Пациент или лицо, уполномоченное им на основании нотариально удостоверенной доверенности, предъявляет претензию в письменном виде уполномоченному представителю Исполнителя. На основании претензии Исполнитель созывает Врачебную комиссию, которая выносит обоснованное решение не позднее 20 (двадцати) календарных дней с момента поступления претензии. Решение Врачебной комиссии оформляется протоколом и доводится до сведения Пациента или его представителя, действующего на основании доверенности.

6.6.В случае невозможности урегулирования спора в претензионном порядке, спор передается на разрешение в суд в соответствии с законодательством Российской Федерации.

7. Заключительные положения
7.1. Стороны подтверждают, что при заключении настоящего договора Заказчику/Пациенту предоставлена полная информация в доступной для понимания форме о тех медицинских услугах, которые будут предоставлены в соответствии с настоящим договором.

7.2. Заказчик/Пациент понимает, что в процессе оказания медицинских услуг Пациенту, возможно выявление сопутствующих заболеваний, дополнительных патологий, анатомических и физиологических особенностей Пациента или особенностей в характере течения заболевания и выявленных особенностей повреждений систем и органов, что может повлечь изменения в плане лечения и дополнительные финансовые расходы со стороны Заказчика/Пациента.

7.3. Во всем, что прямо не урегулировано настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации.

7.4. Все изменения, дополнения и приложения к настоящему Договору действительны только при условии, что они оформлены в письменном виде и подписаны обеими Сторонами, за исключением случаев согласования оказания дополнительных услуг, которые могут быть согласованы как в дополнительных соглашениях, так и посредством предоставления Пациентом/Заказчиком своего согласия на их оказание в сервисах мгновенного обмена сообщениями (Max, Телеграм, смс-сообщения ) и/или в электронной почте.
Ургентные дополнительные услуги по направлению Пациента на госпитализацию в другие специализированные стационары при условии наличия медицинских показаний и выявления состояний, требующих госпитализации, не входящих в компетенцию Исполнителя, могут быть согласованы иными способами, подтверждающими, в своей совокупности, факт дачи согласия (запись телефонного разговора с администратором медицинского центра Исполнителя, смс-сообщения, сообщения в Мах, Телеграм и т.д.). 
7.5. Все уведомления и сообщения, направленные Сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, должны быть сделаны в письменной форме.
7.6. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях своих реквизитов, места жительства (регистрации), фактического либо юридического адреса.

7.7. Договор составлен в 2-х подлинных экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

7.8. К настоящему Договору прилагаются и являются его неотъемлемой частью:

Приложение № 1 - Программа индивидуального ведения беременности I триместр;
Приложение № 1.1. - Программа индивидуального ведения беременности II триместр;
Приложение № 1.2. - Программа индивидуального ведения беременности III триместр;
Приложение № 2 - Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство;

Приложение № 3 – Согласие на обработку персональных данных.
8. Адреса и реквизиты Сторон

«ПАЦИЕНТ»

Ф.И.О._______________________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ номер _________________________________________________________

Выдан: ______________________________________________________________________________

Дата выдачи: _________________________ Код подразделения: _______________________________
СНИЛС ___________________________________
Адрес проживания: _____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны ___________________________________________________________________

Подпись ____________________ (__________________________)
                                                                      фамилия, и.о.
«ЗАКАЗЧИК»

Ф.И.О._______________________________________________________________________________

Паспорт: серия ________ номер _________________________________________________________

Выдан: ______________________________________________________________________________

Дата выдачи: _________________________ Код подразделения: _______________________________

Адрес проживания: _____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Контактные телефоны ___________________________________________________________________

Подпись ____________________ (__________________________)

                                                                      фамилия, и.о.

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»

 ООО Медицинский ЦЕНТР «НЕБОЛИТ»
 ИНН 7708190746   КПП 772645001
 Юридический адрес: 119296, г. Москва, Ленинский проспект, д.66, помещение I
 Почтовый и фактический адрес: _________________________________________
 р/с 40702810300000128788      в АО «Райффайзенбанк» г. Москва

 к/c 30101810200000000700 БИК 044525700 ОКПО 58462389 ОКВЭД 85.12   

_________________________________________
ООО Медицинский центр «НЕБОЛИТ» ОП ____________________                                               
м. п., подпись_____________________ (_________________________)
2

[image: image1]