Общество с ограниченной ответственностью
«Южный ветер.Медицина»

Уведомление Заказчика (Потребителя)

До заключения договора об оказании платных медицинских услуг с медицинской организацией ООО «Южный ветер.Медицина» Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязан соблюдать режим лечения и правила поведения пациента в медицинской организации. Несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика (Потребителя). До заключения договора Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом («прайс-листом») цен на платные медицинские услуги, Порядком оказания платных медицинских услуг, размещёнными на официальном сайте медицинской организации https://southwindmed.ru/clinic в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет», информационном стенде и «ресепшене» (регистратуре) медицинской организации.  
Согласен 
	/Ф.И.О. Заказчика (Потребителя)/

	/Ф.И.О. законного представителя Заказчика (Потребителя)/

ДОГОВОР № _______
на оказание платных медицинских услуг

__.__.202_ г.	г. Ростов-на-Дону

Ф.И.О. Заказчика (Потребителя), паспорт серия ______ № ________ выдан «__» _________ ______________ (указать, когда и кем выдан), зарегистрированный по адресу: __________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик (Потребитель)», 
Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего, паспорт серия ______ № ________ выдан «__» _________ ______________ (указать, когда и кем выдан),  зарегистрированный по адресу: __________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Законный представитель Заказчика (Потребителя)», являющийся законным представителем (родитель, опекун, попечитель) ________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего), паспорт (свидетельство о рождении) серии ______ номер ________________ выдан(о) «____» ____________________________________________ (указать, когда и кем выдан), зарегистрированного по адресу: _________________________________________________________, с одной стороны, и 
Общество с ограниченной ответственностью «Южный ветер.Медицина» (ОГРН 1246100004413, ИНН 6163231774), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Кубасова Дмитрия Олеговича, действующего на основании Устава, лицензии № Л041-01050-61/01634889 от 17.12.2024 на осуществление медицинской деятельности, выданной министерством здравоохранения Ростовской области бессрочно, с другой стороны, совместно также именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика (Потребителя) оказать Заказчику (Потребителю) платные медицинские услуги (далее – услуги), перечень и стоимость которых указываются в спецификациях к Договору, являющихся его неотъемлемой частью, а Заказчик (Потребитель) обязуется оплатить Исполнителю их цену в размере, порядке и сроки, установленные настоящим Договором.
1.2. В случае если при предоставлении услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных услуг, не предусмотренных соответствующей спецификацией, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика (Потребителя). Без оформления дополнительного соглашения к спецификации либо новой спецификации с указанием конкретных дополнительных услуг и их стоимости Исполнитель не вправе предоставлять услуги на возмездной основе.                                                                                              
1.3. В соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности Исполнителем при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):   
а) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; сестринскому делу;
б) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: терапии; 
в) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; неврологии; ревматологии; травматологии и ортопедии; физиотерапии. 

2. УСЛОВИЯ И СРОКИ ОЖИДАНИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
2.1. Исполнитель оказывает услуги по адресу своего места нахождения: 344022, Ростовская область, г. Ростов-на-Дону, ул. Восточная, д. 13/113 (далее – клиника), в соответствии с действующим законодательством и лицензией на осуществление медицинской деятельности.
2.2. Услуги оказываются по предварительной записи в соответствии с режимом работы Исполнителя. Если иное не согласовано Сторонами, услуги оказываются в день обращения за медицинской помощью. 
2.3. Исполнитель оказывает услуги самостоятельно или с привлечением третьих лиц. Привлечение третьего лица Исполнителем к оказанию услуг допускается с согласия Заказчика (Потребителя) при условии наличия у третьего лица соответствующего разрешения на осуществление медицинской деятельности и специалистов. При привлечении третьего лица Исполнитель доводит до сведения Заказчика (Потребителя) всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию о времени и месте оказания услуг.
2.4. Услуги в соответствии с настоящим Договором предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Заказчика (Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Обеспечить Заказчика (Потребителя) бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте нахождения Исполнителя, режиме работы, перечне услуг с указанием их стоимости, условиях предоставления и получения услуг, включая сведения о квалификации и сертификации специалистов (в случае привлечения для оказания услуг третьих лиц предоставить соответствующую информацию и о привлекаемых третьих лицах), информацию об услугах, методах их оказания, связанных с ними рисках и их последствиях, ожидаемых результатах оказания услуг. Информация размещается на официальном сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» (далее – официальный сайт Исполнителя), а также на информационных стендах (стойках).  
3.1.2. В установленный настоящим Договором срок оказать Заказчику (Потребителю) услуги в согласованном объёме.
3.1.3. Обеспечить надлежащий уровень качества оказания услуг.
3.1.4. Давать при необходимости по просьбе Заказчика (Потребителя) разъяснения о ходе оказания услуг.
3.1.5. Предоставить возможность Заказчику (Потребителю) по его запросу ознакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья после получения услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, а также по запросу выдать её заверенные копии без взимания дополнительной платы.
3.1.6. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию, отражающую состояние здоровья Заказчика (Потребителя), а также сведения, полученные при его обследовании и лечении, за исключением случаев, предусмотренных п. 3.3.3. настоящего Договора и законодательством Российской Федерации.
3.2. Исполнитель имеет право:
3.2.1. Получать от Заказчика (Потребителя) информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору. В случае непредоставления (неполного предоставления) Заказчиком (Потребителем) информации либо предоставлении недостоверной информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до представления необходимой информации.
3.2.2. Привлекать при оказании услуг по настоящему Договору с согласия Заказчика (Потребителя) иные медицинские организации и специалистов, в том числе предоставлять им необходимые сведения о состоянии здоровья Заказчика (Потребителя).
3.2.3. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объём исследований и вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи Заказчику (Потребителю).
3.2.4. Требовать от Заказчика (Потребителя) своевременной оплаты услуг. 
3.3. Заказчик (Потребитель) обязан:
3.3.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, установленных настоящим Договором.
3.3.2. Являться в клинику для получения услуг в соответствии с условиями настоящего Договора в назначенное время.
3.3.3. По запросу Исполнителя предоставлять всю необходимую информацию о состоянии своего здоровья (сведения о перенесённых травмах, операциях, хронических заболеваниях, противопоказаниях, особенностях организма, результаты ранее выполненных исследований и т.д.), а также точно выполнять назначения и рекомендации Исполнителя, направленные на обеспечение своевременного и качественного оказания услуг.
3.3.4. Дать Исполнителю в письменной форме необходимые согласия и разрешения, установленные законодательством Российской Федерации, требуемые для оказания услуг.
3.4. Заказчик (Потребитель) имеет право:
3.4.1. Получить информацию в соответствии с п. 3.1.1. настоящего Договора.
3.4.2. Получать услуги надлежащего качества в согласованные сроки и объёме.
3.4.3. Ознакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья (в том числе получить заверенные копии) в порядке, установленном п. 3.1.5. настоящего Договора.
3.4.4. Получать в доступной форме разъяснения информации о состоянии своего здоровья.
3.4.5. Предъявлять требования о возмещении убытков, причинённых неисполнением или ненадлежащим исполнением Исполнителем или привлечёнными им третьими лицами условий настоящего Договора, о возмещении ущерба в случае причинения вреда жизни и здоровью, а также о компенсации морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.4.6. Отказаться от получения услуг не позднее, чем за 2 (два) дня до назначенной даты их оказания, уведомив Исполнителя в письменной форме.
3.4.7. Перенести дату и/или время явки к Исполнителю, уведомив его об этом не менее, чем за 2 (два) дня. Новые дата и/или время явки к Исполнителю для получения услуг определяются по согласованию Сторон. Срок оказания услуг в этом случае начинает исчисляться с новых назначенных даты и/или времени явки к Исполнителю.
3.4.8. В любое время проверять ход и качество услуг, оказываемых Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность и не нарушая законодательство Российской Федерации о врачебной тайне.
3.4.9. В случае отказа после заключения Договора от получения услуг получить обратно оплаченную сумму, возместив Исполнителю фактически понесённые им расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.
3.5. На отношения Сторон также распространяются положения Закона Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-1 «О защите прав потребителей», в соответствии с терминологией которого Общество с ограниченной ответственностью «Южный ветер.Медицина» является Исполнителем, а Заказчик – Потребителем медицинских услуг. 

4. ПОРЯДОК СДАЧИ-ПРИЁМКИ УСЛУГ
4.1. Факт оказания услуг, предусмотренных настоящим Договором, подтверждается медицинской документацией Заказчика (Потребителя), ведение которой осуществляется Исполнителем.
4.2. Оказанные по настоящему Договору услуги считаются принятыми Заказчиком (Потребителем) при условии отсутствия с его стороны мотивированных претензий. Претензия Заказчика (Потребителя) к оказанным услугам направляется Исполнителю в письменной форме.

5. ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ, ЦЕНА ДОГОВОРА
5.1. Цена настоящего Договора определяется путем суммирования цен за каждую услугу, указанную в соответствующей спецификации к Договору, и расходные материалы (если применимо), без НДС. Цены на услуги по настоящему Договору устанавливаются в рублях согласно утверждённому Прейскуранту, действующему на момент заключения настоящего Договора.
5.2. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке пересматривать цены на услуги, оказываемые по настоящему Договору, и вводить дополнительные услуги. Изменённый Прейскурант размещается в регистратуре и на официальном сайте Исполнителя. В случае разночтений преимущество имеет Прейскурант, размещённый в регистратуре.    
5.3. Оплата услуг осуществляется путем предоплаты в размере 100% наличными денежными средствами в кассу Исполнителя течение 1 (одного) рабочего дня после подписания Договора или в безналичном порядке на счёт, указанный в разделе 12 настоящего Договора.
5.4. Датой оплаты услуг наличными денежными средствами считается дата внесения денежных средств в кассу Исполнителя. Датой оплаты услуг в безналичном порядке, в том числе путём перевода, считается дата списания денежных средств с банковской (платёжной) карты Заказчика (Потребителя). 
5.5. В случае отказа Заказчика (Потребителя) от получения услуг в соответствии с п. 3.4.9. настоящего Договора Исполнитель возвращает Заказчику (Потребителю) оплаченную сумму (за вычетом фактически понесённых расходов по подготовке оказания услуг) через свою кассу в течение 1 (одного) рабочего дня или на банковский счёт Заказчика (Потребителя), указанный в соответствующем заявлении, в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения заявления Заказчика (Потребителя) об отказе от получения услуг.
5.6. В случае невозможности оказания услуг, возникшей по вине Заказчика (Потребителя), услуги и расходные материалы (если применимо) подлежат оплате в полном объёме.
5.7. В случае, когда невозможность оказания услуг возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, Заказчик (Потребитель) возмещает Исполнителю фактически понесённые расходы.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. Исполнитель несёт ответственность перед Заказчиком (Потребителем) за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, а также ответственность, предусмотренную законодательством о защите прав потребителей.
6.2. Ни одна из Сторон не будет нести ответственность за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если такое неисполнение будет являться следствием действия обстоятельств непреодолимой силы, таких как пожар, наводнение, землетрясение и другие стихийные бедствия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие исполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
6.3. Если любое из таких обстоятельств, указанных в п. 6.2 настоящего Договора, непосредственно повлияло на неисполнение обязательств в срок, указанный в настоящем Договоре, то этот срок соразмерно отодвигается на время действия соответствующего обстоятельства.
6.4. Сторона, для которой сделалось невозможным исполнение обязательств по Договору в связи с наступлением обстоятельств непреодолимой силы, обязана не позднее 1 (одного) дня с момента их наступления и прекращения в письменной форме уведомить другую Сторону о наступлении, предполагаемом сроке действия и прекращении вышеуказанных обстоятельств.
6.5. Исполнитель освобождается от ответственности, если докажет, что вред жизни и здоровью Заказчика (Потребителя) причинён вследствие непреодолимой силы или нарушения последним указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу) и назначенного режима лечения.
6.6. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик (Потребитель) по своему выбору вправе назначить Исполнителю новый срок; поручить оказание услуг третьим лицам за разумную цену или выполнить её своими силами и потребовать от Исполнителя возмещения понесённых расходов; потребовать уменьшения цены за оказание услуг; отказаться от исполнения настоящего Договора. Заказчик (Потребитель) вправе потребовать также полного возмещения убытков, причинённых ему в связи с нарушением сроков оказания услуг. 

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ
7.1. Все споры, претензии и разногласия, возникающие между Сторонами в процессе исполнения настоящего Договора, могут разрешаться путём переговоров.
7.2. При наличии претензий к проведённым обследованиям, консультациям медицинских работников, предоставлявших платную медицинскую услугу, лечению Заказчику (Потребителю) рекомендуется в тот же день информировать об этом администрацию Исполнителя. В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг споры могут быть разрешены на врачебной комиссии Исполнителя. Все претензии оформляются в письменной форме. Срок рассмотрения претензии составляет 10 дней. При наличии объективных причин срок рассмотрения претензии может быть продлен Исполнителем с уведомлением об этом Заказчика (Потребителя). 
7.3. При неурегулировании разногласий в процессе переговоров они подлежат рассмотрению в судебном порядке в соответствии с действующим процессуальным законодательством Российской Федерации. 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1. Настоящий Договор действует в течение 1 (одного) года с даты его подписания.
8.2. Настоящий Договор может быть расторгнут или изменён по соглашению Сторон или в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
8.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями обеих Сторон.
8.4. В случае отказа Заказчика (Потребителя) после заключения Договора от получения услуг Договор считается расторгнутым.

9. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ ЗАКАЗЧИКА (ПОТРЕБИТЕЛЯ)
Я, Ф.И.О. Заказчика (Потребителя) (полностью), проживающий по адресу: ___________________________________________________, паспорт серия ______ № ________ выдан «__» _________ __________ г. ______________ (указать, когда и кем выдан), код подразделения ___-____, 
Я, Ф.И.О. законного представителя несовершеннолетнего (полностью), проживающий по адресу: __________________________________, паспорт серия ________ № ________ выдан «__» _________ _________ г. ______________ (указать, когда и кем выдан),  код подразделения ___-____, являющийся законным представителем (родитель, опекун, попечитель) ________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью), проживающего по адресу: __________________________________________, паспорт (свидетельство о рождении) серии ______ номер ______________ выдан(о) «____» _________ __________ г. ______________  (указать, когда и кем выдан), 
в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю своё согласие оператору ООО «Южный ветер.Медицина» (далее – Оператор), адрес: 344022, г. Ростов-на-Дону, ул. Восточная, д. 13/113, ком. 11, на обработку в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза, оказания медицинских услуг моих персональных данных (персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О.), включающих: 
1) фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии);
2) пол;
3) дата рождения;
4) место рождения;
5) гражданство;
6) данные документа, удостоверяющего личность;
7) место жительства;
8) место регистрации;
9) дата регистрации;
10) страховой номер индивидуального лицевого счёта (при наличии), принятый в соответствии с законодательством Российской Федерации об индивидуальном (персонифицированном) учёте в системе обязательного пенсионного страхования;
11) номер полиса обязательного медицинского страхования застрахованного лица (при наличии);
12) анамнез;
13) диагноз;
14) сведения об организации, осуществляющей медицинскую деятельность;
15) вид оказанной медицинской помощи;
16) условия оказания медицинской помощи;
17) сроки оказания медицинской помощи;
18) объем оказанной медицинской помощи, включая сведения об оказанных медицинских услугах;
19) результат обращения за медицинской помощью;
20) серия и номер выданного листка нетрудоспособности (при наличии);
21) применённые клинические рекомендации;
23) сведения о медицинском работнике или медицинских работниках, оказавших медицинские услуги;
24) контактный телефон;
25) адрес электронной почты. 
В процессе оказания Оператором медицинских услуг я предоставляю право медицинским работникам Оператора передавать мои персональные данные (персональные данные несовершеннолетнего Ф.И.О.), содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, а также иные вышеуказанные персональные данные иным работникам (уполномоченным представителям) Оператора в целях оказания медицинских услуг. 
Я предоставляю право работникам Оператора, а также по его поручению обществу с ограниченной ответственностью «Реновацио Софт», адрес: 197198, г. Санкт-Петербург, пр-кт Большой П.С., д. 29А, литера Б, помещ. 1-Н, этаж 3, оф. 300, на обработку моих персональных данных (персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О.) в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, а именно: совершение любых действий (операций) или совокупности действий (операций), совершаемых с использованием средств автоматизации или без использования таких средств с персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение моих персональных данных (персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О.). Оператор вправе обрабатывать мои персональные данные (персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О.) посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и учётные и отчётные статистические формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление учётных и отчётных статистических данных. 
Оператор  имеет право во исполнение своих обязательств по оказанию медицинских услуг на обмен (приём и передачу) моими персональными данными (персональными данными несовершеннолетнего Ф.И.О.) с иными медицинскими организациями, органами государственной и муниципальной власти, а также в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации, с использованием машинных носителей или по каналам связи с соблюдением мер, обеспечивающих их защиту от несанкционированного доступа. 
Срок хранения моих персональных данных (персональных данных несовершеннолетнего Ф.И.О.) соответствует сроку хранения первичных медицинских документов, установленному законодательством Российской Федерации.  
 Я оставляю за собой право отозвать настоящее согласие посредством составления соответствующего письменного документа, который может быть направлен мной в адрес Оператора по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручен лично под расписку уполномоченному представителю Оператора. 
В случае получения письменного заявления об отзыве настоящего согласия на обработку персональных данных Оператор обязан прекратить их обработку (за исключением блокирования и хранения) в течение периода времени, необходимого для завершения взаиморасчётов по оплате оказанной до предоставления отзыва медицинской услуги, за исключением случаев передачи первичных медицинских документов на хранение в установленном действующим законодательством Российской Федерации порядке. 
Настоящее согласие дано __.__.202_. 
Подпись Заказчика (Потребителя) _________________ /Ф.И.О./
Подпись Законного представителя Заказчика (Потребителя) _________________ /Ф.И.О./
  
10. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
10.1. Все дополнительные соглашения, спецификации, акты и иные приложения к Договору, совершаемые в письменной форме и подписываемые Сторонами при исполнении настоящего Договора, являются его неотъемлемой частью и имеют юридическую силу.
10.2. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего Договора.
10.3. Исполнитель не участвует в реализации программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Заключая настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что ему предоставлена в доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объёмов 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 в Ростовской области в других медицинских организациях, участвующих в реализации указанных программ. 
10.4. Заключая настоящий Договор, Заказчик (Потребитель) подтверждает, что ему предоставлена в доступной форме вся необходимая информация об услугах, оказываемых по настоящему Договору, и Исполнителе.
10.5. По вопросам, не урегулированным настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
10.6. Заказчик (Потребитель) уведомлен о том, что с целью обеспечения безопасности пребывания в клинике, контроля качества и безопасности медицинской деятельности на территории клиники может проводиться аудио-, фото-, видеозапись, и подтверждает своё согласие с её проведением. При этом Исполнитель гарантирует, что указанные записи могут быть использованы исключительно в целях, перечисленных выше.
10.7. Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 
10.8. В соответствии с пунктом 2 статьи 160 Гражданского кодекса Российской Федерации при подписании настоящего Договора, дополнительных соглашений, спецификаций и иных приложений к нему Стороны согласовали допустимым и правомерным факсимильное воспроизведение собственноручной подписи директора Исполнителя.

11. ДИСТАНЦИОННАЯ ПЕРЕДАЧА ИНФОРМАЦИИ
11.1. Заказчик (Потребитель) вправе дать согласие на передачу ему информации по электронной почте, голосовыми сообщениями по телефонной связи, текстовыми смс-сообщениями, а также с использованием систем мгновенного обмена сообщениями. 
11.2. Предоставлением адреса электронной почты Заказчик (Потребитель) даёт согласие Исполнителю пересылать информацию, включая обработку и пересылку по электронной почте результатов лабораторной, медицинской диагностики.  
11.3. За исключением особо оговоренных случаев, Исполнитель не пересылает по электронной почте результаты исследований на инфекционную группу, гистологических и цитологических исследований. Заказчик (Потребитель) имеет право самостоятельно получить результаты таких исследований непосредственно в клинике. 
11.4. Исполнитель вправе самостоятельно определять формат и размер передаваемой информации. 
11.5. Заказчик (Потребитель) предупреждён о возможных рисках, существующих при отправке информации, при которых Исполнитель не несёт ответственности, в том числе:
- о возможности доступа третьих лиц к направляемой информации в процессе и/или в результате её пересылки (в том числе, но не исключительно, несанкционированного доступа к оконечному оборудованию пользователя, прямой или случайной передачи пароля, незаконных действий третьих лиц);
- неполучения информации по различным причинам, не зависящим от отправителя (электронная почта переполнена, заблокирована или недоступна, настройки и правила обработки сообщений электронной почты на почтовом сервере не позволяют принимать сообщения интернет-домена отправителя, технические и другие причины);
- повреждений файлов. 
11.6. Дистанционная передача информации является правом, а не обязанностью Исполнителя. Исполнитель вправе приостановить или прекратить дистанционную передачу информации. 
Мобильный телефон: +7___________
Электронная почта: ________@________
Я даю согласие на получение информации о специальных предложениях и акциях           □ДА  □НЕТ 
Я даю согласие на получение информации в связи с напоминанием о записи на приём     □ДА  □НЕТ 
Я даю согласие на опрос по качеству обслуживания                                                               □ДА  □НЕТ

12. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Заказчик (Потребитель):
	Исполнитель:

	Ф.И.О. (полностью)
Паспорт серия ______ № ________ выдан «__» _________ г. ______________ (указать, когда и кем выдан), код подразделения ___-____
Адрес регистрации:
Адрес места жительства:
Контактный телефон:

Ф.И.О. Законного представителя Заказчика (Потребителя) (полностью)
Паспорт серия ________ № ________ выдан «__» _________ _________ г. ______________ (указать, когда и кем выдан), код подразделения ___-____,
являющийся законным представителем (родитель, опекун, попечитель) ________________________________________________________________ (Ф.И.О. несовершеннолетнего полностью)
Паспорт (свидетельство о рождении) серии ______ номер ______________ выдан(о) «____» _________ __________ г. ______________ (указать, когда и кем выдан)
Адрес регистрации:
Адрес места жительства:
Контактный телефон:
	ООО «Южный ветер.Медицина»
Адрес: 344022, г. Ростов-на-Дону, ул. Восточная, д. 13/113
ОГРН 1246100004413, ИНН 6163231774, КПП 616301001
ОКПО 64681486
Банковские реквизиты:
р/с 40702810000000023026 
в ПАО КБ «Центр Инвест»
к/с 30101810100000000762 
БИК 046015762
эл. почта: association.southwind@mail.ru

	


_________________________

__.__.202_ 
	Директор
Кубасов Дмитрий Олегович

_________________________
М.П. 
__.__.202_ 
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	                                                                                                                                                                                                 Приложение к договору № ___________
на оказание платных медицинских услуг от __.__.202_
СПЕЦИФИКАЦИЯ
к договору № _____________ 
на оказание платных медицинских услуг от __.__.202_

г. Ростов-на-Дону                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             _.__.202_

	
Пациент
	
Ф.И.О. полностью 


именуемый Заказчик (Потребитель), и ООО «Южный ветер.Медицина», именуемый Исполнитель, в лице директора Кубасова Дмитрия Олеговича, действующего на основании Устава, пришли к соглашению об оказании следующего объёма 
платных медицинских услуг:

	Подписи Сторон:


	От имени Исполнителя


	Заказчик (Потребитель) 
(Законный представитель Заказчика (Потребителя)

	
	Кубасов Д.О. 
	            
	

	подпись
	расшифровка подписи
	подпись
	расшифровка подписи


	Ф.И.О. врача
	Код услуги
	Наименование услуги
	Количество
	Стоимость, руб.

	
	
	
	
	

	Итого:
	
	
	
	


Срок оказания/ожидания услуг - ___ суток. 
Я получил(а) полную и исчерпывающую информацию о вышеуказанных услугах и их стоимости, а также возможных негативных последствиях их оказания. 
Подтверждаю свое согласие на оказание данных услуг. 
