Дополнительное соглашение к договору № _______ от __________
г. Красноярск                                                                                                                              «     »___________ 20___ г.

ООО «Альтра» (частная клиника effi), в лице генерального директора Андриянова Виталия Геннадьевича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», и  ____________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик (законный представитель пациента)», являющийся законным представителем «пациента»  ____________________________    (фио, дата рождения пациента),
а вместе именуемые Стороны, заключили  настоящее дополнительное соглашение о нижеследующем: 

1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту  по добровольному желанию и с согласия Заказчика (законного представителя пациента) следующие платные медицинские услуги, а Заказчик (законный представитель пациента) обязуется оплатить их в размере, порядке и сроки, установленные настоящим дополнительным соглашением.

	Код медицинской услуги 
	Наименование медицинской услуги
 (учетом номенклатуры медицинских услуг)

	Стоимость  в соответствии с Прейскурантом цен в рублях
	количество
	сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     ИТОГО:


2. Стоимость медицинских услуг определена на основании Прейскуранта цен Исполнителя, действующего на момент заключения настоящего дополнительного соглашения, с которым с которым Заказчик (законный представитель пациента)  ознакомлен  до  подписания дополнительного соглашения.  
3. Общая стоимость услуг, подлежащая оплате _______________________________________________
4. Срок (период) оказания услуг:___________________________________________________________
5. Порядок оплаты ________________________________________________________________________
6. Заказчик (законный представитель пациента) согласен, что медицинские услуги, указанные в п.1 настоящего дополнительного соглашения будут выполнены нижеперечисленными медицинскими работниками:
________________________________________________________________________ (ФИО, специальность)
________________________________________________________________________ (ФИО, специальность)
________________________________________________________________________ (ФИО, специальность)
________________________________________________________________________ (ФИО, специальность)
При этом  до подписания настоящего дополнительного соглашения Заказчик (Законный представитель Пациента) ознакомлен со сведениями об уровне их профессионального образования и квалификации, которые размещены на официальном сайте Исполнителя www.effi-clinic.ru 
7. Заключение (подписание) настоящего дополнительного соглашения подтверждает, что  Сторонами согласованы срок,  объем и стоимость  оказываемых  Пациенту медицинских услуг.
8. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Законного представителя  пациента, данного в порядке, установленном законодательством РФ.
9. При заключении настоящего дополнительного соглашения Заказчику (законному представителю Пациента)  в доступной форме предоставлена информация  о порядке оказания медицинской помощи и стандартах оказания медицинской помощи в соответствии и с учетом которых   оказываются вышеуказанные медицинские услуги, а также им получена информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 
10. Заказчик (законный представитель пациента) допускает и соглашается, что возможно для достижения необходимой степени  лечебного или эстетического эффекта потребуется пройти более, чем одну  процедуру (манипуляцию), указанную в п.1 настоящего дополнительного соглашения.  В случае необходимости повторных процедур, Сторонами будет заключено дополнительное соглашение с согласованием вида и объема услуг, сроков и стоимости и порядка оплаты. 
11. Исполнитель не несет ответственности за возможные отрицательные последствия оказанных им медицинских услуг, если они возникли по вине Заказчика (законного представителя пациента), вследствие непредставления, предоставления неполной, либо недостоверной информации о состоянии  здоровья   Пациента, применяемых им лекарственных препаратах (витаминах, БАДах), сокрытия  сведений о прохождении  лечения в иных медицинских организациях, отказа от выполнения рекомендаций врача, нарушения или недобросовестного соблюдения  назначений и рекомендаций лечащего врача в связи с оказываемой им медицинской помощью (услугой) в период лечения и  реабилитации. 
12. Исполнитель  не несет ответственности за действия третьих лиц, оказывающих дополнительное лечение или постпроцедурный  уход после  оказания услуги Исполнителем, в результате которых был причинён или мог быть причинён вред жизни или здоровью Пациента.
13. Исполнитель не  несет  ответственности за  несовпадение  результата медицинской услуги (услуг) и субъективного ожидания Пациента,   если субъективные ожидания Заказыика (законного представителя пациента)  невозможно было реализовать по состоянию  здоровья Пациента, индивидуальным морфологическим и функциональным особенностям органов и частей его тела
14. Стороны согласовали возможность направления Исполнителем Заказчику (законному представителю пациента) ответов, результатов  исследований (анализов), выписок и справок  по  его электронной почте (при осведомленности Заказчика (законного представитель пациента) о том, что данный канал связи является незащищенным), указанной в реквизитах Сторон в Договоре.
15. Соглашение считается заключенным с момента его подписания Сторонами.
16. Во всём, что не урегулировано настоящим  дополнительным соглашением, Стороны руководствуются Договором  об оказании платных  медицинских услуг и действующим законодательством РФ.
17. Любые изменения и дополнения к настоящему Соглашению оформляются Сторонами в письменном виде в двух экземплярах, по одному для каждой стороны.
18. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью Договора  об  оказании платных медицинских услуг №__________ от_______
19. Остальные условия Договора, не измененные  настоящим  дополнительным соглашением,  остаются  в прежней редакции.
20. Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух идентичных экземплярах, по одному для каждой из сторон. Свой экземпляр Заказчик (законный представитель пациента) получил на руки.

Исполнитель _____________________                               

Заказчик (Законный представитель пациента)  _______________________



 Акт 
выполненных медицинских услуг к договору  №______________ 

г. Красноярск					                                                        «                » ____________202__ г.



	Код медицинской услуги 
	Наименование медицинской услуги
 (учетом номенклатуры медицинских услуг)

	Стоимость  в соответствии с Прейскурантом цен в рублях
	количество
	сумма

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	     ИТОГО:


Медицинские услуги оказаны в срок, в  полном объеме, надлежащего качества, прием медицинскими сотрудниками осуществлялся в соответствии с согласованным графиком, назначения и рекомендации выданы. Медицинские услуги  оплачены. Претензий к Исполнителю не имею. 


[bookmark: _GoBack]Заказчик (законный представитель  пациента)             ________________________________«___» ______________ 202__ г.


Исполнитель _________________________________«___» ______________ 202__ г.



