
ОФЕРТА НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
1. Настоящая публичная оферта на предоставление медицинских услуг (далее по тексту – «ОФЕРТА») в порядке ст. 435, 437 Гражданского Кодекса РФ является предложением ООО «Центр врачебной косметологии и пластической хирургии «Кофемед» (далее по тексту – «ИСПОЛНИТЕЛЬ») к любому заинтересованному лицу принять «ОФЕРТУ» и заключить Договор на предоставление медицинских услуг (далее по тексту – Договор) по форме, изложенной в Приложении № 1 к «ОФЕРТЕ», по нижеследующим условиям.
2. Лица, желающие принять (акцептировать) «ОФЕРТУ», обязуются подписать Соглашение о присоединении к оферте на предоставление медицинских услуг (далее по тексту – «СОГЛАШЕНИЕ») по формам, изложенным в Приложении № 2(двухстороннее «СОГЛАШЕНИЕ») и № 3 (трёхстороннее «СОГЛАШЕНИЕ») к «ОФЕРТЕ», что является полным и безоговорочным принятием (акцептом) условий настоящей «ОФЕРТЫ».
3. Сторонами Договора являются «ИСПОЛНИТЕЛЬ» в лице Директора Алексеевой Надеждой Юрьевной, действующей на основании Устава (адрес юридического лица в пределах его места нахождения: 428023, Чувашская Республика - Чувашия, г Чебоксары, ул. Гражданская, д. 5, помещ. 14 ; ОГРН 1192130001623; ИНН2130207754 ; лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО-21-01-002040 от 19 июня 2020, выданная Министерством здравоохранения Чувашской Республики, срок действия - бессрочно), лицо (далее по тексту – «ПАЦИЕНТ»), обратившееся с целью заключения Договора, а также лицо (далее по тексту – «ЗАКАЗЧИК»), являющееся законным представителем «ПАЦИЕНТА» или представителем «ПАЦИЕНТА» по нотариальной доверенности (в случае представления его интересов), совместно именуемые «СТОРОНЫ».
4. «ЗАКАЗЧИК» (при наличии) в соответствии с «ОФЕРТОЙ» принимает все законные решения за «ПАЦИЕНТА».
5. «ИСПОЛНИТЕЛЬ» осуществляет медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, по адресам мест осуществления лицензируемого вида деятельности в соответствии с перечнем предоставляемых работ (услуг):
428023, Чувашская Республика - Чувашия, г Чебоксары, 
Ул. Гражданская, д. 5, помещ. 14
выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются
следующие работы (услуги):
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:
сестринскому делу;
сестринскому делу в косметологии;
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:
организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в
амбулаторных условиях по:
акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных
репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);
 гастроэнтерологии;
 дерматовенерологии;
 косметологии;
 пластической хирургии;
 эндокринологии.
6. Ознакомление «ПАЦИЕНТА» с «ОФЕРТОЙ» осуществляется путём размещения действующей её редакции на интернет-сайте «ИСПОЛНИТЕЛЯ» по адресу https://www.cofemed.ru и по адресам мест осуществления лицензируемого вида деятельности.
7. Договор считается заключённым в письменной форме на основании положений п. 3 ст. 434, п. 3 ст. 438, ст. 440 Гражданского Кодекса РФ.
8. Срок действия «ОФЕРТЫ» устанавливается с 19.06.2020 г. до момента её официального отзыва.
[bookmark: _Hlk238821068]Приложение № 1 к «ОФЕРТЕ» на предоставление медицинских услуг
Договор на оказание платных медицинских услуг
1.1. По настоящему Договору Исполнитель, действуя с информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя потребителя), обязуется оказать Потребителю медицинские услуги в соответствии с показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель (Законный представитель потребителя) обязуется оплатить данные услуги. 
1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору, определяется в Приложениях на оказание платных медицинских (далее – Приложения), которые являются неотъемлемыми частями настоящего Договора. Приложения могут быть подписаны непосредственно врачом. 
1.3. Медицинские услуги, предоставляемые по настоящему Договору, могут оказываться разово или курсом лечения в соответствии с Приложениями к Договору. Началом курса является день первой консультации.
 1.4. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является Пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации». 
2. Права и обязанности Сторон
 2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Приложениями, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором и правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами и другими документами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
2.1.3. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Законного представителя потребителя) до оказания услуги. Без согласия Потребителя (Законного представителя потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
2.1.4. По требованию Потребителя (Законного представителя потребителя) предоставить ему медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг и/или в доступной форме информацию: - о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; - об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 
2.1.5. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему Договору. 
2.1.6. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 
2.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя (Законного представителя потребителя). 
2.1.8. Немедленно извещать Потребителя (Законного представителя потребителя) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю на основании дополнительных соглашения к настоящему Договору. 
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Отказаться от исполнения медицинской услуги в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 
2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в оказании медицинских услуг. 
2.2.3. Отказаться от предоставления медицинской услуги в случае злоупотребления Потребителем алкогольными и/или наркотическими средствами (веществами); в этом случае отказ от предоставления услуги Исполнителем медицинской услуги возможен при объективной оценке соответствующего состояния Потребителя врачебной комиссией Исполнителя. 
2.2.4. Расторгнуть Договор в одностороннем порядке, уведомив об этом Потребителя (Законного представителя потребителя), в случае нарушения Потребителем (Законным представителем потребителя) правил поведения на территории Исполнителя и режима лечения, рекомендаций врача, в случае неоднократной неявки Потребителя на прием без предварительного уведомления Исполнителя, в случае некорректного высказывания в адрес врача, в случае отсутствия возможности замены лечащего врача при его нахождении на больничном, в отпуске и иных случаях его уважительного отсутствия. Исполнитель ________________________ (подпись) Потребитель (Законный представитель)__________________________ (подпись) 
2.2.5. Перенести оказание платных медицинских услуг на новый срок при опоздании Потребителя на прием более чем на 15 минут от назначенного времени приема, если это не позволит провести качественные медицинские услуги в оставшееся забронированное для Потребителя время приема. 2.3. Потребитель (Законный представитель потребителя) обязуется: 
2.3.1. Оплачивать услуги, оказываемые Исполнителем, в соответствии с согласованным Сторонами объемом оказываемых услуг и на условиях настоящего Договора.
 2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях, перенесенных травмах и оперативных вмешательствах, и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 
2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору. 
2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе соблюдать режим назначенного лечения. 
2.3.5. Проинформировать Исполнителя либо его представителя о возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с предоставлением медицинских услуг Исполнителем, в течение суток с момента возникновения таких осложнений.
 2.3.6. Уведомить Исполнителя не менее чем за 3 (три) дня до назначенного времени явки о переносе срока получения платных медицинских услуг. 
2.3.7. Соблюдать правила поведения в медицинских организациях, в том числе не курить на территории Исполнителя.
 2.4. Потребитель (Законный представитель потребителя) имеет право:
2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 
2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 
2.4.3. Отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
3. Стоимость платных медицинских услуг. Сроки и порядок их оплаты.
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в Приложениях, по ценам в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг на дату оказания услуги, утвержденным Исполнителем. 
3.2. Если предметом настоящего Договора являются услуги, оказываемые курсом/пакетом, оплата производится за весь курс/пакет в соответствии с установленной стоимостью курса/пакета услуг согласно Прейскуранту услуг Исполнителя, доведённого до сведения Потребителя (Законного представителя потребителя). При прерывании и/или неполном получении курса/пакета услуг Потребителям, стоимость каждой услуги пересчитывается в соответствии со стоимостью разовой услуги в соответствии с действующим Прейскурантом услуг Исполнителя. 
3.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем (Законным представителем потребителя) в полном объеме в кассу Исполнителя, банковской картой через терминал Исполнителя либо перечислением на расчетный счет Исполнителя по реквизитам, указанным в настоящем Договоре, сразу после оказания медицинских услуг в день их оказания и в соответствии с Прейскурантом, утвержденным Исполнителем. За услуги, оказываемые курсом/пакетом, предлагаемые Исполнителем, оплата осуществляется путём полного авансирования курса/пакета лечения/абонемента. 
3.4. Потребителю (Законному представителю потребителя) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.
 3.5. В случае заключения дополнительного соглашения на предоставление дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.8. Договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент оказания согласованных Сторонами дополнительных медицинских услуг. 
3.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Потребителя (Законного представителя потребителя) удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему Договору (переплата при ее наличии), возвращается ему в момент окончательных расчетов, или переносится на основании письменного заявления Потребителя (Законного представителя потребителя) в счет оказания Исполнителем услуг в будущем на срок, не превышающий 3 (трех) лет с даты произведения оплаты. При этом стоимость фактически оказанных услуг определяется на основании Прейскуранта, действующего в момент произведения расчета. 3.7. В случае невозможности полного исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме. 
3.8. По требованию Потребителя (Законного представителя потребителя) или Исполнителя на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая при ее составлении будет являться неотъемлемой частью Договора. 
3.9. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации Потребитель (Законный представитель потребителя) вправе получить социальный налоговый вычет в отношении сумм, уплаченных за медицинские услуги в пределах лимита, установленного законодательством (ст. 219 Налогового кодекса Российской Федерации). 
3.10. Справка для получения налогового вычета выдается Исполнителем единожды после оплаты медицинских услуг по настоящему Договору за один налоговый период (календарный год). В справке об оплате медицинских услуг для налоговых органов Исполнитель проставляет код услуги 01 (лечение недорогостоящее, «обычное»). Оказываемые по настоящему Договору услуги не входят в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень дорогостоящих услуг. 
4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.
4.1. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя потребителя). Стороны соглашаются с тем, что личная подпись Потребителя (Законного представителя потребителя) в информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство является подтверждением предоставления Исполнителем необходимой и достоверной информации о медицинских услугах, целях, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, последствиях и о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи. 
4.2. Объем и сроки оказываемых по настоящему Договору платных медицинских услуг определяются Исполнителем с учетом имеющихся организационно-технических возможностей. Исполнитель предоставляет Потребителю платные медицинские услуги в месте нахождения Исполнителя в день обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) или в иной, согласованный Сторонами договора срок. 
4.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками и стандартами. Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя (Законного представителя потребителя) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем стандарт медицинской помощи. Исполнитель ________________________ (подпись) Потребитель (Законный представитель)__________________________ (подпись) 
 4.4. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренных показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
4.5. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Законный представитель потребителя) подтверждает, что при заключении Договора Исполнитель предоставил ему в доступной форме полную информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения: - порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; - информацию о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); - информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, последствиях, о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. - другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора. 4.6. Надлежащее оказание платных медицинских услуг подтверждается актом оказанных услуг, который составляется в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон. Оказанные Исполнителем платные медицинские услуги считаются исполненными качественно и в соответствии с профессиональными, морально-этическими нормами, если Потребитель (Законный представитель потребителя) не заявил претензий по качеству оказанных услуг в течение 7 (семи) календарных дней с момента оказания платных медицинских услуг. Акт оказанных услуг подписывается непосредственно врачом-косметологом. 4.7. Гарантийный срок на услуги, предоставляемые в рамках настоящего Договора, составляет 30 (тридцать) календарных дней с даты подписания акта оказанных услуг. Гарантия не распространяется в следующих случаях: - если в указанный срок Потребитель самостоятельно пытался устранить выявленные недостатки или обратился в другое медицинское учреждение без согласования с Исполнителем; - если Потребитель не соблюдает рекомендации врача по проведению необходимых мероприятий и соблюдению ограничений, в том числе не является без уважительной причины на профилактические осмотры при их назначении. 
5. Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем (Законным представителем потребителя) неполной информации о здоровье Потребителя в соответствии с п. 2.3.2 настоящего Договора либо вызванных медицинскими противопоказаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.7. настоящего Договора и/или нарушения Потребителем (Законным представителем потребителя) п.2.3.4. настоящего Договора. 
5.4. Исполнитель вправе отказаться в одностороннем порядке от дальнейшего лечения Потребителя и освобождается от ответственности за наступление осложнений в случае отказа Потребителя (Законного представителя потребителя) от дополнительных исследований и лечения, назначенных специалистом. 
5.5. Потребитель (Законный представитель потребителя) несет ответственность за нарушения условий Договора об оплате в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
5.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, массовые заболевания и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору.
5.7. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) настоящего Договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Законным представителем потребителя) условий настоящего Договора, в том числе п. 2.3.2. Договора, предписаний, указаний и рекомендаций лечащего врача, а также в случае, если негативные последствия не могли быть предвидены при проведении предварительного обследования Потребителя и/или имели место быть вследствие побочных эффектов, связанных с биологическими индивидуальными особенностями организма Потребителя. Поскольку результат предоставления медицинской услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, и так как действия биологических законов и процессов, затрагиваемых при медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни воле со стороны человека, то Исполнитель, по независящим как от него, так и от Потребителя (Законного представителя потребителя) причинам, не может гарантировать только лишь положительный результат предоставленной медицинской услуги. Даже при надлежащем выполнении обеими Сторонами своих обязательств по Договору, применении самых результативных и зарекомендовавших себя достижений современной медицинской науки, результат предоставления медицинской услуги не является на 100 % прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических процессов. 
6. Конфиденциальность
 6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора. 
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна) за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
7. Разрешение споров
7.1. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров Сторон. 
7.2. При возникновении разногласий по вопросу качества оказанных услуг до обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) в суд обязательно предъявление письменной претензии Исполнителю, которая должна быть рассмотрена в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней. Претензии по качеству медицинских услуг рассматриваются в обязательном порядке врачебной комиссией, созданной из числа представителей Исполнителя. Стороны принимают все усилия по урегулированию спора в мирном порядке по соглашению Сторон. 
7.3. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит разрешению в суде по месту нахождения Исполнителя. 
8. Заключительные положения
8.1. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя (Законного представителя 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. Исполнитель ________________________ (подпись) Потребитель (Законный представитель)__________________________ (подпись) 
 8.2. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Законный представитель потребителя) подтверждает, что при заключении Договора Исполнитель предоставил в доступной форме полную информацию 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 в другом медицинском учреждении. Потребитель (Законный представитель потребителя) согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в ООО «ЦЕНТР ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ «КОФЕМЕД» на платной основе. 
8.3. Настоящий договор, Приложения к настоящему Договору, акты оказанных услуг могут быть подписаны со стороны Исполнителя факсимильной подписью, что приравнивается к оригиналу. 
8.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует в течение 1 (одного) года. В случае, если за тридцать дней до истечения срока действия договора ни одна из Сторон не заявит о его расторжении, Договор считается пролонгированным на каждый по следующий календарный год. Количество пролонгаций не ограничено. 
8.5. Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон. 
8.6. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном настоящим Договором и действующим законодательством РФ. В случае отказа Потребителя (Законного представителя потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Законного представителя потребителя) о расторжении Договора по инициативе Потребителя (Законного представителя потребителя), при этом Потребитель (Законный представитель потребителя) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору, в день расторжения Договора. 
8.7. Стороны вправе осуществлять обмен документами (скан-копиями) по исполнению настоящего Договора посредством электронной связи и с помощью любых мессенджеров. Настоящий договор, приложения и дополнительные соглашения к нему, акты оказанных услуг, претензии и иные документы, связанные с настоящим Договором, подписанные Сторонами и переданные по каналам электронной связи (e-mail Сторон) и/или с помощью любых мессенджеров, имеют юридическую силу, приравниваются к оригиналам и являются средством для доказывания. При предъявлении их в качестве доказательств, достаточно представить распечатанное электронное сообщение, файл и/или скриншот. Стороны пришли к соглашению, что для быстрого решения текущих вопросов они могут осуществлять общение посредством обмена документами и сообщениями через электронную почту и/или через мессенджер по адресам и телефонам, указанным в разделе 9 настоящего Договора. Стороны признают, что датой получения другой Стороной электронного сообщения является дата отправления электронного сообщения. С указанной даты электронное сообщение с вложенными документами считается доставленным, а для получившей документы/претензию/ответ на претензию Стороны возникают правовые последствия, установленные настоящим Договором. При этом Стороны признают, что отсутствие технической и иной возможности приема адресатом сообщения и вложенных документов в дату отправления не препятствует считать направленные документы доставленными надлежащим способом и в указанную дату. 
8.8. Стороны обязаны информировать об изменениях адресов и реквизитов или иных данных, указанных в настоящем Договоре, в том числе адреса электронной почты и номера телефонов, в течение 3 (трех) рабочих дней с даты внесения изменений. При невыполнении этой обязанности вся корреспонденция, направленная по старому адресу и e-mail, указанных в настоящем Договоре, считается надлежащим образом отправленной. Риск неполучения корреспонденции лежит на Стороне, ее не получившей. 
8.9. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации. 
8.10. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 
9. Реквизиты и подписи Сторон
Исполнитель:                                                                                                                          Потребитель:
 Общество с ограниченной ответственностью                                                      (Законный представитель потребителя)
«Центр врачебной косметологии и                                                                         ФИО___________________________________________
пластической хирургии «Кофемед»                                                                        зарегистрирован по адресу________________________
428038, Чувашская Республика, г. Чебоксары,                                                  _________________________________________________
ул. Гражданская, дом 5, помещение 14                                                                дата рождения: __________________________________
ИНН 2130207754                                                                                                       паспорт _______ серия______________________________                                                                                
КПП 213001001                                                                                                         дата выдачи _______________________________________
ОГРН 1192130001623                                                                                           телефон: ____________________________________________                                                                               
р\с-40702810775000011828,                                                                              e-mail: ______________________________________________
 корсчет-30101810300000000609                                                                     
БИК:049706609 :
Чувашское отделение №8613 ПАО СБЕРБАНК 
Тел: 8 927 865 2364, 8 927 667 5150
 е-mail: cofemed@mail.ru; сайт www.cofemed                                               Я, согласен(а) на получение консультативных заключений,
                                                                                                                                   указаний, рекомендаций на электронную почту, а также на
                                                                                                                                   информирование по телефону, электронной почте  
                                                                                                                                   или SMS информирование, в том числе с использованием любых
                                                                                                                                   мессенджеров, о новинках перечня услуг, скидках, акциях,
                                                                                                                                  напоминаниях, приглашениях и другие сообщения от ООО «ЦЕНТР
                                                                                                                                   ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ
                                                                                                                                   «КОФЕМЕД».
Лицензия на осуществление медицинской деятельности №ЛО21-01-002040 от 19.06.2020 г., выдана Министерством здравоохранения Чувашской Республики, сроком действия бессрочно. 
Врач-косметолог ______________________ 
МП


Приложение № 2 к «ОФЕРТЕ» на трёхстороннее предоставление медицинских услуг.

Уведомление
пациента о несоблюдении указаний (рекомендаций) врача
при оказании платных медицинских услуг

                                                                     Уважаемый пациент!
Настоящим уведомляем Вас о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) 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 Потребителя.

Ознакомлен(а):______________________/ _________________________________________ / ________________
                                             подпись                                     ФИО                                          дата
Договор на оказание платных медицинских услуг №________/20
г. Чебоксары                                                                                                       «_____» ______________ 20___г.
Медицинская организация Общество с ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ «КОФЕМЕД», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице __________________________________________________________________________________________, действующего на основании доверенности № ____ от _________________, с одной стороны, и __________________________________________________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» (Плательщик), действующая в интересах  _______________________________________________________________________________________________________
(супруги, супруга, родителей, детей (как родных , так и усыновленных) младше 18 лет, детей в возрасте до 24 лет, если они обучаются на очной форме), именуемое в дальнейшем «Потребитель» с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
1.	Предмет Договора
1.1.	По настоящему Договору Исполнитель, действуя с информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя потребителя), обязуется оказать Потребителю медицинские услуги в соответствии с показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель (Законный представитель потребителя) обязуется оплатить данные услуги.
1.2.	Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору, определяется в Приложениях на оказание платных медицинских (далее – Приложения), которые являются неотъемлемыми частями настоящего Договора. Приложения могут быть подписаны непосредственно врачом.
1.3.	Медицинские услуги, предоставляемые по настоящему Договору, могут оказываться разово или курсом лечения в соответствии с Приложениями к Договору. Началом курса является день первой консультации.
1.4.	Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является Пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан Российской Федерации».

2.	Права и обязанности Сторон
2.1.	Исполнитель обязуется:
2.1.1.	Оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с Приложениями, качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида.
2.1.2.	Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим Договором и правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами и другими документами в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
2.1.3.	В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Законного представителя потребителя) до оказания услуги.
Без согласия Потребителя (Законного представителя потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.
2.1.4.	По требованию Потребителя (Законного представителя потребителя) предоставить ему медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг и/или в доступной форме информацию:
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения;
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению.
2.1.5.	Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему Договору.
2.1.6. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке.
2.1.7. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя (Законного представителя потребителя).
2.1.8. Немедленно извещать Потребителя (Законного представителя потребителя) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются Потребителю на основании дополнительных соглашения к настоящему Договору.
2.2. Исполнитель вправе:
2.2.1. Отказаться от исполнения медицинской услуги в случае невыполнения Потребителем рекомендаций медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу.
2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в оказании медицинских услуг.
2.2.3. Отказаться от предоставления медицинской услуги в случае злоупотребления Потребителем алкогольными и/или наркотическими средствами (веществами); в этом случае отказ от предоставления услуги Исполнителем медицинской услуги возможен при объективной оценке соответствующего состояния Потребителя врачебной комиссией Исполнителя.
2.2.4. Расторгнуть Договор в одностороннем порядке, уведомив об этом Потребителя (Законного представителя потребителя), в случае нарушения Потребителем (Законным представителем потребителя) правил поведения на территории Исполнителя и режима лечения, рекомендаций врача,  в случае неоднократной неявки Потребителя на прием без предварительного уведомления Исполнителя, в случае некорректного высказывания в адрес врача, в случае отсутствия возможности замены лечащего врача при его нахождении на больничном, в отпуске и иных случаях его уважительного отсутствия. 
2.2.5. Перенести оказание платных медицинских услуг на новый срок при опоздании Потребителя на прием более чем на 15 минут от назначенного времени приема, если это не позволит провести качественные медицинские услуги в оставшееся забронированное для Потребителя время приема.
2.3. Потребитель (Законный представитель потребителя) обязуется:
2.3.1. Оплачивать услуги, оказываемые Исполнителем, в соответствии с согласованным Сторонами объемом оказываемых услуг и на условиях настоящего Договора.
2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях, перенесенных травмах и оперативных вмешательствах и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.
2.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему Договору.
2.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе соблюдать режим назначенного лечения.
2.3.5. Проинформировать Исполнителя либо его представителя о возникновении каких-либо осложнений, прямо или косвенно связанных с предоставлением медицинских услуг Исполнителем, в течение суток с момента возникновения таких осложнений.
2.3.6. Уведомить Исполнителя не менее чем за 3 (три) дня до назначенного времени явки о переносе срока получения платных медицинских услуг.
2.3.7. Соблюдать правила поведения в медицинских организациях, в том числе не курить на  территории Исполнителя.
2.4. Потребитель (Законный представитель потребителя) имеет право:
2.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах.
2.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги.
2.4.3. Отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов.

3.	Стоимость платных медицинских услуг. Сроки и порядок их оплаты.
3.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в Приложениях, по ценам в соответствии с действующим Прейскурантом платных медицинских услуг на дату оказания услуги, утвержденным Исполнителем.
3.2. Если предметом настоящего Договора являются услуги, оказываемые курсом/пакетом, оплата производится за весь курс/пакет в соответствии с установленной стоимостью курса/пакета услуг согласно Прейскуранту услуг Исполнителя, доведённого до сведения Потребителя (Законного представителя потребителя).
При прерывании и/или неполном получении курса/пакета услуг Потребителям, стоимость каждой услуги пересчитывается в соответствии со стоимостью разовой услуги в соответствии с действующим Прейскурантом услуг Исполнителя.
3.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем (Законным представителем потребителя) в полном объеме в кассу Исполнителя, банковской картой через терминал Исполнителя либо перечислением на расчетный счет Исполнителя по реквизитам, указанным в настоящем Договоре, сразу после оказания медицинских услуг в день их оказания и в соответствии с Прейскурантом, утвержденным Исполнителем.
За услуги, оказываемые курсом/пакетом, предлагаемые Исполнителем, оплата осуществляется путём полного авансирования курса/пакета лечения/абонемента.
3.4. Потребителю (Законному представителю потребителя) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг.
3.5. В случае заключения дополнительного соглашения на предоставление дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.8. Договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент оказания согласованных Сторонами дополнительных медицинских услуг.
3.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего Договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Потребителя (Законного представителя потребителя) удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему Договору (переплата при ее наличии), возвращается ему в момент окончательных расчетов, или переносится на основании письменного заявления Потребителя (Законного представителя потребителя) в счет оказания Исполнителем услуг в будущем на срок, не превышающий 3 (трех) лет с даты произведения оплаты.
При этом стоимость фактически оказанных услуг определяется на основании Прейскуранта, действующего в момент произведения расчета.
3.7. В случае невозможности полного исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Потребителя, в том числе при нарушении им медицинских предписаний, оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме.
3.8. По требованию Потребителя (Законного представителя потребителя) или Исполнителя на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена Смета, которая при ее составлении будет являться неотъемлемой частью Договора.
3.9. В соответствии с действующим законодательством Российской Федерации Потребитель (Законный представитель потребителя) вправе получить социальный налоговый вычет в отношении сумм, уплаченных  за медицинские услуги в пределах лимита, установленного законодательством (ст. 219 Налогового кодекса Российской Федерации).
3.10. Справка для получения налогового вычета выдается Исполнителем единожды после оплаты медицинских услуг по настоящему Договору за один налоговый период (календарный год). В справке об оплате медицинских услуг для налоговых органов Исполнитель проставляет код услуги 01 (лечение недорогостоящее, «обычное»). Оказываемые по настоящему Договору услуги не входят в утвержденный Правительством Российской Федерации перечень дорогостоящих услуг.
4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.
 4.1. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Законного представителя потребителя). Стороны соглашаются с тем, что личная подпись Потребителя (Законного представителя потребителя) в информированном добровольном согласии на медицинское вмешательство является подтверждением предоставления Исполнителем необходимой и достоверной информации о медицинских услугах, целях, методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, последствиях и о предполагаемых результатах оказания медицинской помощи.
 4.2. Объем и сроки оказываемых по настоящему Договору платных медицинских услуг определяются Исполнителем с учетом имеющихся организационно-технических возможностей. Исполнитель предоставляет Потребителю платные медицинские услуги в месте нахождения Исполнителя в день обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) или в иной, согласованный Сторонами договора срок. 
4.3. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками и стандартами. Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя (Законного представителя потребителя) в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем стандарт медицинской помощи. 
4.4. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренных показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».
4.5. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Законный представитель потребителя) подтверждает, что при заключении Договора Исполнитель предоставил ему в доступной форме полную информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие сведения:
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг;
- информацию о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации);
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, последствиях, о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
- другие сведения, относящиеся к предмету настоящего Договора.
4.6. Надлежащее оказание платных медицинских услуг подтверждается актом оказанных услуг, который составляется в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон. Оказанные Исполнителем платные медицинские услуги считаются исполненными качественно и в соответствии с профессиональными, морально-этическими нормами, если Потребитель (Законный представитель потребителя) не заявил претензий по качеству оказанных услуг в течение 7 (семи) календарных дней с момента оказания платных медицинских услуг. Акт оказанных услуг подписывается непосредственно врачом-косметологом.
4.7. Гарантийный срок на услуги, предоставляемые в рамках настоящего Договора, составляет 30 (тридцати) календарных дней с даты подписания акта оказанных услуг. Гарантия не распространяется в следующих случаях:
 - если в указанный срок Потребитель самостоятельно пытался устранить выявленные недостатки или обратился в другое медицинское учреждение без согласования с Исполнителем;
- если Потребитель не соблюдает рекомендации врача по проведению необходимых мероприятий и соблюдению ограничений, в том числе не является без уважительной причины на профилактические осмотры при их назначении.

5. Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем (Законным представителем потребителя) неполной информации о здоровье Потребителя в соответствии с п. 2.3.2 настоящего Договора либо вызванных медицинскими противопоказаниями, а также в случаях, предусмотренных п. 3.7. настоящего Договора и/или нарушения Потребителем (Законным представителем потребителя) п.2.3.4. настоящего Договора.
5.4. Исполнитель вправе отказаться в одностороннем порядке от дальнейшего лечения Потребителя и освобождается от ответственности за наступление осложнений в случае отказа Потребителя (Законного представителя потребителя) от дополнительных исследований и лечения, назначенных специалистом.
5.5. Потребитель (Законный представитель потребителя) несет ответственность за нарушения условий Договора об оплате в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
5.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, массовые заболевания и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору.
5.7. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) настоящего Договора, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Потребителем (Законным представителем потребителя) условий настоящего Договора, в том числе п. 2.3.2. Договора, предписаний, указаний и рекомендаций лечащего врача, а также в случае, если негативные последствия не могли быть предвидены при проведении предварительного обследования Потребителя и/или имели место быть вследствие побочных эффектов, связанных с биологическими индивидуальными особенностями организма Потребителя. Поскольку результат предоставления медицинской услуги почти всегда носит нематериальный характер и выражается в достижении определённого состояния, и так как действия биологических законов и процессов, затрагиваемых при медицинском вмешательстве, не подвластны ни абсолютному контролю, ни воле со стороны человека, то Исполнитель, по независящим как от него, так и от Потребителя (Законного представителя потребителя) причинам, не может гарантировать только лишь положительный результат предоставленной медицинской услуги. Даже при надлежащем выполнении обеими Сторонами своих обязательств по Договору, применении самых результативных и зарекомендовавших себя достижений современной медицинской науки, результат предоставления медицинской услуги не является на 100 % прогнозируемым и может выражаться как в восстановлении, улучшении, так и в отсутствии каких-либо изменений и даже в ухудшении патологических процессов.

6. Конфиденциальность
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора.
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) за оказанием платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна) за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации.


7. Разрешение споров
7.1. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров Сторон.
7.2. При возникновении разногласий по вопросу качества оказанных услуг до обращения Потребителя (Законного представителя потребителя) в суд обязательно предъявление письменной претензии Исполнителю, которая должна быть рассмотрена в течение 14 (четырнадцати) рабочих дней. Претензии по качеству медицинских услуг рассматриваются в обязательном порядке врачебной комиссией, созданной из числа представителей Исполнителя. Стороны принимают все усилия по урегулированию спора в мирном порядке по соглашению Сторон.
7.3. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров спор подлежит разрешению в суде по месту нахождения Исполнителя.
8. Заключительные положения
8.1. До заключения настоящего Договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя (Законного представителя 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.
8.2. Подписывая настоящий Договор, Потребитель (Законный представитель потребителя) подтверждает, что при заключении Договора Исполнитель предоставил в доступной форме полную информацию 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 в другом медицинском учреждении. Потребитель (Законный представитель потребителя) согласен получить медицинскую помощь (медицинские услуги) в ООО «ЦЕНТР ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ «КОФЕМЕД» на платной основе.
8.3. Настоящий договор, Приложения к настоящему Договору, акты оказанных услуг могут быть подписаны со стороны Исполнителя факсимильной подписью, что приравнивается к оригиналу.
8.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует в течение 1 (одного) года.
В случае, если за тридцать дней до истечения срока действия договора ни одна из Сторон не заявит о его расторжении, Договор считается пролонгированным на каждый по следующий календарный год. Количество пролонгаций не ограничено. 
8.5. Настоящий договор может быть расторгнут по обоюдному согласию Сторон.
8.6. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном настоящим Договором и действующим законодательством РФ. В случае отказа Потребителя (Законного представителя потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Законного представителя потребителя) о расторжении Договора по инициативе Потребителя (Законного представителя потребителя), при этом Потребитель (Законный представитель потребителя) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору, в день расторжения Договора.
8.7. Стороны вправе осуществлять обмен документами (скан-копиями) по исполнению настоящего Договора посредством электронной связи и с помощью любых мессенджеров. Настоящий договор, приложения и дополнительные соглашения к нему, акты оказанных услуг, претензии и иные документы, связанные с настоящим Договором, подписанные Сторонами и переданные по каналам электронной связи (e-mail Сторон) и/или с помощью любых мессенджеров, имеют юридическую силу, приравниваются к оригиналам и являются средством для доказывания. При предъявлении их в качестве доказательств, достаточно представить распечатанное электронное сообщение, файл и/или скриншот.
 Стороны пришли к соглашению, что для быстрого решения текущих вопросов они могут осуществлять общение посредством обмена документами и сообщениями через электронную почту и/или через мессенджер по адресам и телефонам, указанным в разделе 9 настоящего Договора.  Стороны признают, что датой получения другой Стороной электронного сообщения является дата отправления электронного сообщения. С указанной даты электронное сообщение с вложенными документами считается доставленным, а для получившей документы/претензию/ответ на претензию Стороны возникают правовые последствия, установленные настоящим Договором. При этом Стороны признают, что отсутствие технической и иной возможности приема адресатом сообщения и вложенных документов в дату отправления не препятствует считать направленные документы доставленными надлежащим способом и в указанную дату.
 8.8. Стороны обязаны информировать об изменениях адресов и реквизитов или иных данных, указанных в настоящем Договоре, в том числе адреса электронной почты и номера телефонов, в течение 3 (трех) рабочих дней с даты внесения изменений. При невыполнении этой обязанности вся корреспонденция, направленная по старому адресу и e-mail, указанных в настоящем Договоре, считается надлежащим образом отправленной. Риск неполучения корреспонденции лежит на Стороне, ее не получившей.
8.9. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.
8.10. Настоящий договор составлен в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон.

                                                  9. Реквизиты и подписи Сторон
Исполнитель:                                                                                                                                Заказчик (плательщик)
Общество с ограниченной ответственностью                                                                               ФИО _______________________________________
«Центр врачебной косметологии                                                                                                           ________________________________________
 и пластической хирургии «КОФЕМЕД»                                                                                            зарегистрирован по адресу____________________
428038, Чувашская Республика, г. Чебоксары,                                                                          _____________________________________________
ул. Гражданская, дом 5, помещение 14                                                                                     _____________________________________________
ИНН 2130207754 КПП 213001001                                                                                                  дата рождения_________________________________
ОГРН 1192130001623                                                                                                                       паспорт: _____________  серия:__________________
р\с-40702810775000011828,                                                                                                       дата выдачи: ___________________________________
корсчет-30101810300000000609                                                                                               тел: ____________________________________________
БИК:049706609 Чувашское отделение №8613                                                                    e-mail: _________________________________________
ПАО СБЕРБАНК                                                                                                                                                                                                 
тел. 8 927 865 2364, 8 927 667 5150                                                                                                                                                                Потребитель: 
е-mail: cofemed@mail.ru                                                                                                                      ФИО ______________________________________                                                                                                                                       
сайт www.cofemed                                                                                                                                  ___________________________________________
Лицензия на осуществление медицинской деятельности                                                                              (зарегистрирован по адресу)                                                                                                            
№ЛО-21-01-002040 от 19.06.2020 г.,                                                                                                  _____________________________________________
выдана Министерством здравоохранения                                                                               ______________________________________________
 Чувашской Республики, сроком действия бессрочно.                                                     Дата рождения__________________________________ 
                                                                                                                                                           Паспорт ___________ серия ______________________
                                                                                                                                                          Дата выдачи ___________________________________
                                                                                                                                                           Тел: _________________________________________
                                                                                                                                                                e-mail: ______________________________________
Я, согласен(а) на получение консультативных заключений, указаний, рекомендаций на электронную почту, а также на информирование по телефону, электронной почте или SMS-информирование, в том числе с использованием любых мессенджеров, о новинках перечня услуг, скидках, акциях, напоминаниях, приглашениях  и другие сообщения от ООО «ЦЕНТР ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ «КОФЕМЕД».

_________________ ______________________________                                                   (подпись)                                                   (ФИО)
                        

 	                                  



























Приложение № 3 к «ОФЕРТЕ» на предоставление Согласия на обработку персональных данных и их передачу в ЕГИСЗ 
Я, ___________________________________________________________________________________________________
                                            (фамилия, имя, отчество пациента либо законного представителя)
"___" _________________ _____ года рождения, паспорт _____________________________ выдан ________
_____________________________________________________________________________________________
дата выдачи «____» ________________________, СНИЛС _______________________, зарегистрированный(ая) по адресу: ________________________
_____________________________________________________________________________________________     
в соответствие с требованиями Федерального закона «О персональных данных» по своей воле и в своем интересе без каких-либо оговорок и ограничений даю свое согласие Обществу с ограниченной ответственностью «ЦЕНТР ВРАЧЕБНОЙ КОСМЕТОЛОГИИ И ПЛАСТИЧЕСКОЙ ХИРУРГИИ «КОФЕМЕД», ИНН 2130207754, юридический адрес: 428038, Чувашская Республика, г. Чебоксары, ул. Гражданская, дом 5, помещение 14,  именуемому в дальнейшем «Оператор», на обработку персональных данных, предоставляемых мною при оказании медицинских услуг, заключении и исполнении договора на оказание платных медицинских услуг, в том числе для передачи в Единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения (ЕГИЗС).
Я разрешаю обработку персональных данных, которая включает сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных, на обработку согласно действующему законодательству Российской Федерации, требуется согласие субъекта персональных данных. Обработка персональных данных производится в целях заключения и исполнения договора на оказание платных медицинских услуг, заключенного между мною и Оператором, в целях оказания мне медицинских услуг и обеспечения соблюдения законодательства РФ в сфере здравоохранения.
Согласие дается на обработку персональных данных как без использования средств автоматизации, так и с их использованием. В процессе оказания Оператором мне медицинской услуги я предоставляю право медицинским работникам передавать мои персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Оператора, в интересах моего обследования и лечения.
Согласие дается на обработку следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество, число, месяц, год рождения; возраст; паспортные данные или иного документа, удостоверяющего личность; место рождения; гражданство; адрес регистрации/адрес места жительства; сведения о постановке на налоговый учет (ИНН); номер страхового свидетельства (СНИЛС); контактная информация (номера телефонов, адреса электронной почты и др.); для иностранных граждан данные визы и миграционной карты; реквизиты счета в банке; номер банковской карты (в случае оплаты); сведения о состоянии здоровья; сведения о заболеваниях; диагноз; лекарственная непереносимость; сведения, указанные в анамнезе; результат обращения за медицинской помощью; сведения об оказанных медицинских услугах; сведения о медицинских вмешательствах; рекомендации врачей; жалобы; сведения о лечениях; сведения об обследованиях; сведения о наблюдениях; сведения об операции; вид исследования, иные персональные данные, указанные мною при оказании медицинских услуг, заключении и исполнении договора на оказание платных медицинских услуг.
В процессе оказания Оператором медицинской услуги я предоставляю право медицинским работникам, в интересах моего обследования, лечения и оказания платных медицинских услуг, обрабатывать и передавать мои персональные данные посредством их внесения в электронную базу данных медицинской информационной системы ЕГИСЗ. 
Я признаю и подтверждаю, что самостоятельно и полностью несу ответственность за предоставленные персональные данные, включая их полноту, достоверность, недвусмысленность и относимость непосредственно ко мне. 
Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путем подачи письменного заявления.
Оператор вправе передавать мои персональные данные третьим лицам, в частности организациям почтовой связи, операторам электронной связи, курьерским службам и иным лицам исключительно в целях оказания медицинских услуг и исполнения договора на оказание платных медицинских услуг, заключенного между мною и Оператором.
Настоящее согласие действует со дня его подписания и предоставления до дня его отзыва в письменной форме. Срок хранения моих персональных данных соответствует сроку хранения первичных медицинских документов.

               «______» __________________ 20___ г.
                      (дата предоставления согласия)
      __________________________       ______________________________________________________        
                                         (подпись)                                                                                                 (ФИО полностью)

