Договор №
 на оказание платных медицинских услуг
по осмотру полости рта, консультацию врача и рентгенологическое исследование зубочелюстной системы.
г. Хабаровск	Дата

Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика», именуемое в дальнейшем ИСПОЛНИТЕЛЬ, в лице Директор Бельды Николай Олегович, действующего на основании устава, с одной стороны и юридическое/физическое лицо, именуемым в дальнейшем ЗАКАЗЧИК/ПАЦИЕНТ
ФИО пациента, дата рождения г.р.
Сведения о Заказчике/Пациенте (ФИО полностью)
Адрес места регистрации: (полный адрес) 
иные адреса, на которые (при их указании в договоре) Исполнитель может направлять ответы на письменные
обращения:
данные документа удостоверяющего личность, паспорт: серия, номер,кем выдан:, дата выдачи паспорта: 
заключили договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1. Заказчик/Пациент/Законный представитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную(ые) медицинскую(ие) услугу(и) включающую осмотр полости рта, консультацию врача и конусно-лучевую компьютерную томографию (КЛКТ).
2. [bookmark: _GoBack]Конкретный перечень и стоимость услуг, предоставляемых Пациенту приводится в акте об оказании медицинских услуг – смете, в соответствии с действующим в Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика» Прейскурантом цен на стоматологические услуги по осмотру полости рта, консультированию и конусно-лучевой компьютерной томографии Пациента. Смета является неотъемлемой частью договора.

1.1 Сведения о лицензировании медицинской деятельности
Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика» осуществляет деятельность на основании:
Лицензии №ЛО – 27-01-001676 от 24.12.2014 г., выданной Министерством Здравоохранения Хабаровского края, ОГРН – 1142723005292, ИНН – 2723173993, при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по : дезинфектологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
Лицензии №ЛО – 27-01-001676 от 24.12.2014 г., выданной Министерством Здравоохранения Хабаровского края, ОГРН – 1142723005292, ИНН – 2723173993.
При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по : дезинфектологии, рентгенологии, сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической.
Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика» расположена по адресу: 680012,{ourcompany:address_city},ул. Морозова Павла Леонтьевича, д. 89, офис 1.
Почтовый адрес Исполнителя, на который может быть направлено обращение (жалоба) следующий: 680012, г. Хабаровск,ул. Морозова Павла Леонтьевича, д. 89, офис 1
Адрес электронной почты Исполнителя: https://www.esteticadent.ru/
Адрес электронной почты Исполнителя: https://www.esteticadent.ru/

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ
2.1 Стоимость лечения в каждом конкретном случае определяется в соответствии с Планом лечения, составленным врачом – специалистом Клиники и согласованным с Пациентом, Законным представителем. Стоимость медицинской услуги может измениться, если в процессе оказания медицинской помощи возникнет необходимость оказания дополнительных услуг, использования дополнительных расходных материалов, медицинских инструментов, проведения дополнительного осмотра врачом - стоматологом другого профиля и при иных обстоятельствах. Стороны согласовали, что в случае необходимости оказания дополнительных медицинских услуг Исполнитель вправе предоставить Пациенту услуги без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора. Также стороны согласовали, что стоимость услуг может измениться по истечении 30 дней в сторону увеличения с даты заключения договора, если Пациент не начал лечение по независящим от Исполнителя обстоятельствам.
2.2 Заказчик/Пациент/Законный представитель обязан оплатить стоматологические услуги по осмотру полости рта, консультированию и конусно-лучевой компьютерной томографии в размере полной стоимости фактически оказанных в данное посещение услуг по Прейскуранту, действующему на момент заключения
договора, в том числе стоимость оказания дополнительных услуг дополнительного осмотра врачом - стоматологом другого профиля, предусмотренных пунктом 2.1. настоящего договора.
2.3 В случае, если невозможность исполнения обязательств по настоящему договору возникла по обстоятельствам, не зависящим от Исполнителя, Заказчик/Пациент/Законный представитель обязуется возместить Исполнителю фактически понесенные им расходы.
2.4 В случае отказа Пациента после заключения договора от получения стоматологических услуг договор расторгается.
2.5 Оплата производится путем внесения Заказчиком/Пациентом/Законным представителем денежных средств в кассу Исполнителя, либо безналичным способом путем перечисления денежных средств с использованием банковских карт, системы интернет платежей, онлайн платежа по QR-коду через систему быстрых платежей (СБП). Если Заказчиком выступает юридическое лицо, то оплата за стоматологические услуги может быть произведена в безналичной форме путем перечисления денежных средств с расчётного счёта юридического лица на расчетный счет Исполнителя. Заказчику/Пациенту/Законному представителю выдается контрольно-кассовый чек, подтверждающий оплату.
2.6 При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, такие услуги выполняются по предварительному информированию и согласию Пациента/Законного представителя. Оказание дополнительных услуг оформляется дополнительным соглашением к настоящему договору. Услуги оплачиваются по действующему в Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика» Прейскуранту на медицинские услуги.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Права Исполнителя.
3.1.1 Исполнитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора в одностороннем порядке, в случаях:
· если медицинское вмешательство, по мнению врача, сопряжено с неоправданным риском причинения вреда здоровью Пациента или угрожает его жизни;
· если на момент оказания услуг Пациент, находится в состоянии алкогольного, токсического, наркотического опьянения;
· в случае если Пациент/Законный представитель отказался подписать добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство;
· при невозможности осуществить осмотр полости рта и консультирование в амбулаторных условиях и по иным причинам, предусмотренным действующим законодательством.
3.1.2 Исполнитель имеет право приостановить оказание услуг в следующих ситуациях:
· Заказчик/Пациент/Законный представитель не исполняет либо исполняет ненадлежащим образом свои обязательства по настоящему договору;
· при несоблюдении и невыполнении Пациентом рекомендаций и правил подготовки к оказанию услуги.
3.1.3 Исполнитель вправе самостоятельно определять объем манипуляций, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных договором без согласия Пациента/Законного представителя в ситуации, если медицинское вмешательство необходимо по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни и здоровью Пациента, если состояние Пациента не позволяет ему выразить свою волю или отсутствует Законные представитель Пациента.
3.1.4 В случае обнаружения у Пациента прочих заболеваний и состояний, после подписания настоящего договора и несовместимых с рекомендованным планом лечения, Исполнитель вправе предложить иной план лечения.
3.1.5 Предложить Пациенту/Законному представителю ознакомиться и подписать информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство по установке временного протеза.
3.1.6 Не приступать к оказанию услуг в ситуации, когда имеет место нарушение Заказчиком/Пациентом/Законным представителем своих обязанностей по договору, которое препятствует его выполнению Исполнителем.
3.1.7 Исполнитель вправе вычесть из внесенной Заказчиком/Пациентом/Законным представителем предоплаты, оплату суммы в размере понесенных Исполнителем расходов на материалы и медицинские инструменты, а также стоимость за фактически выполненное лечение и иные медицинские манипуляции в случае отказа Заказчика/Пациента/Законного представителя оплачивать лечение, а также отказа Пациента/Законного представителя от продолжения лечения в клинике.
3.1.8 Исполнитель вправе предложить и оказывать медицинские услуги Пациенту в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по письменному согласию Пациента/Законного представителя.
3.2. Обязанности Исполнителя.
3.2.1 При оказании медицинских услуг Исполнитель руководствуется порядками оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи, утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации, и клиническими рекомендациями, современными и технологиями в медицине.
3.2.2 Оказывать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный Договором срок.
3.2.3 Провести качественное обследование полости рта Пациента, а в случае необходимости, предложить получить дополнительные консультации и обследования у специалистов иного медицинского профиля с целью уточнения диагноза, правильного выбора материалов и методик лечения.
3.2.4 Составить для Пациента рекомендуемый план лечения, указав этапы (последовательность) в зависимости от актуальности их реализации с учетом общего и стоматологического здоровья Пациента. Этапы и последовательность выполнения медицинских процедур могут быть изменены врачом по объективным причинам.
3.2.5 Оказывать стоматологические услуги после получения добровольного информированного согласия Пациента/Законного представителя на медицинское вмешательство и внесения оплаты согласно условиям настоящего договора.
3.2.6 Предоставить Заказчику/Пациенту/Законному представителю в установленном порядке информацию, включающую в себя сведения о месте оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов.
3.2.7 Использовать методы профилактики, диагностики стоматологического лечения в соответствии с требованиями нормативных правовых актов, при отсутствии таковых, - в соответствии с принципами сложившейся клинической практики (обычаями) и этическими требованиями, предъявляемыми к медицинской деятельности, а также использовать медицинские изделия, разрешенные к применению в установленном действующем законодательстве порядке.
3.2.8 Предоставлять Пациенту/ Законному представителю полную и достоверную в доступной для него форме информацию о состоянии полости рта, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанными с ними рисками, возможными вариантами и последствиями медицинского вмешательства, ожидаемыми результатами лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, (гарантийных сроках), показаниях и противопоказаниях к применению, о возможных осложнениях и временном дискомфорте, которые могут возникнуть в процессе медицинского вмешательства и после в связи с его медицинской спецификой, анатомо-физиологическими особенностями челюстно-лицевой области Пациента.
3.2.9 При наличии возможности определить гарантии для Пациента на оказываемые услуги, объяснив обстоятельства, которые позволяют их установить, и условия, при которых Исполнитель будет выполнять свои гарантийные обязательства.
3.3. Права Пациента.
Пациент имеет право:
3.3.1 на выбор врача;
3.3.2 на профилактику, диагностику, лечение в клинике на условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям;
3.3.3 на получение консультаций врачей-специалистов;
3.3.4 на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными методами и лекарственными препаратами;
3.3.5 на получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор лиц, которым в интересах Пациента может быть передана информация о состоянии его здоровья;
3.3.6 на защиту сведений, составляющих врачебную тайну;
3.3.7 право в любое время отказаться от исполнения настоящего договора;
3.3.8 дать согласие Исполнителю на обработку его персональных данных;
3.3.9 перед получением медицинской услуги подписать добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство, а также в случае необходимости до оказания соответствующей медицинской услуги подписывать иные необходимые документы;
3.3.10 подписать информированный отказ от медицинского вмешательства, продолжения медицинского вмешательства (лечения), где указаны возможные негативные последствия отказа для здоровья Пациента.
3.3.11 после получения медицинской услуги Пациент/Законный представитель может обратиться к Исполнителю за получением медицинских документов (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях.
3.4. Обязанности Пациента.
Пациент обязан:
3.4.1 до начала оказания медицинских услуг предоставить Исполнителю полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья (здоровья несовершеннолетнего), наличии хронических и острых заболеваний, аллергических реакциях, в том числе на медицинские препараты, о перенесенных травмах и операциях, о госпитализациях в стационар, о проведенных ранее обследованиях и лечениях, о нахождении на учетах у врачей;
3.4.2 заполнить подробно Анкету о состоянии здоровья, дать ответ на каждый вопрос в анкете;
3.4.3 незамедлительно сообщать Исполнителю обо всех изменениях в состоянии здоровья во время получения услуги, а также после получения услуги, о принимаемых лекарственных препаратах, гомеопатических средствах;
3.4.4. уведомить в период получения медицинской услуги врача о прохождении параллельных медицинских исследований, лечений, массажей и др., процедур, способных повлиять на качество и результат медицинской услуги;
3.4.5 подробно ознакомиться с добровольным информированным согласием на медицинское вмешательство и приложением к нему;
3.4.6 соблюдать график приема и рекомендованного посещения врачей специалистов врачей специалистов, являться на прием в согласованное сторонами время. В случае невозможности явки на прием в согласованное ранее время, Пациент обязан предупредить Исполнителя об этом не менее чем за 12 часов;
3.4.7 находясь на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" граждане обязаны соблюдать режим лечения (назначения и рекомендации врача), в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения Пациента в медицинских организациях. Подписывая настоящий договор, Пациент подтверждает, что указанные правила в наглядной и доступной форме доведены до его сведения;
3.4.8 бережно относиться к имуществу Исполнителя. Возместить ущерб, причиненный Исполнителю в соответствии с законодательством Российской Федерации;
3.4.9 подробно ознакомиться с Прайсом на медицинские услуги, Положением об установлении гарантийных сроков и сроков службы при оказании стоматологических услуг в Обществе с ограниченной ответственностью
«Эстетика». Вся информация находится в свободном доступе для Заказчика/Пациента/ Законного представителя на стенде у стойки администратора, а также на официальном сайте: // www.esteticadent.ru/;
3.4.10 оплатить в полном объеме стоимость стоматологической услуги;

3.4.11 в случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом Пациент оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.

3.5. Права Законного представителя.
Законный представитель имеет право:
3.5.1 реализовать права предусмотренные пунктам 3.3.1 – 3.3.11 в интересах подопечного, в той части, в которой они затрагивают законные интересы подопечного.
3.6. Обязанности Законного представителя.
Законный представитель обязан:
3.6.1 выполнить обязательства предусмотренные пунктам 3.4.1 – 3.4.11 в интересах подопечного.

4. СРОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ
4.1 Исполнитель предоставляет услугу в течение 1 года с даты заключения настоящего договора в соответствии с режимом работы Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика».
4.2 Срок исполнения договорных обязательств напрямую зависит от добросовестности сторон.
4.3 В случае отказа Заказчика/Пациента от осмотра полости рта и получения консультации врача в ООО Эстетика, услуга не может считаться завершенной.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1 Заказчик/Пациент/ Законный представитель имеет право при обнаружении недостатков оказанной платной медицинской услуги обратиться к Исполнителю с требованиями, предусмотренными действующим законодательством Российской Федерации.
5.2 В связи с тем, что медицинская (услуга) по своему содержанию предполагает вмешательство в биологические процессы организма, не подконтрольные на 100% воле медицинского персонала, и не способные на 100% разрешиться путем медикаментозного вмешательства, Исполнитель при надлежащем выполнении условий настоящего договора и правильном использовании достижений современной медицинской науки не может гарантировать Заказчику/Пациенту/ Законному представителю достижения положительного результата оказания медицинской помощи. Путем внесения данного пункта в настоящий договор Заказчик / Пациент уведомлен об этом.
5.3 Всю ответственность за последствия непредставления либо предоставления неполной или недостоверной информации о состоянии своего здоровья (здоровья подопечного), невыполнение назначений и рекомендаций врача несет Пациент/Законный представитель.
5.4 Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее выполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством Российской Федерации.
6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ
6.1 Стороны обязуются выполнять взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении настоящего Договора. Стороны обязуются принимать все необходимые меры, чтобы обеспечить сохранность конфиденциальных сведений.
6.2 Передача информации третьим лицам возможна исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством, в том числе с целью урегулирования разногласий, возникших по настоящему договору.
7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
7.1 Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
7.2 Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
7.3 Заказчик/Пациент/Законный представитель вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, предупредив об этом Исполнителя.
7.4 В случае расторжения договора, неисполнения или частичного исполнения услуг по настоящему договору Исполнитель обязуется вернуть Заказчику/Пациенту/Законному представителю сумму за вычетом стоимости уже выполненных услуг. Возврат производится на основании заявления Заказчика/Пациента/Законного представителя.
7.5 Настоящий договор заключается в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. Если при заключении договора выступают три стороны, то договор заключается в трех экземплярах по количеству сторон, один из которых находится у Исполнителя, второй - у заказчика, третий - у Пациента/Законного представителя.
7.6. По соглашению сторон настоящий договор может быть подписан через применение программы
«Безбумажный офис F.Doc» со стороны Исполнителя усиленной квалифицированной электронной подписью, а со стороны Пациента/Законного представителя простой электронной подписью и признается электронным документом, равнозначным документу на бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью.
7.7. Договор, направляется Пациенту/Законному представителю через СМС-сообщение на номер телефона в электронном виде с содержанием ссылки в программу «Безбумажный офис F.Doc» для подписания простой электронной подписью. Пациент/Законный представитель подписывает договор в электронном виде простой электронной подписью с использованием ОПТ-кода и нажатием кнопки «Подписать». Исполнитель подписывает договор усиленной квалифицированной электронной подписью после его подписания Пациентом/Законным представителем.
7.8. Подписанный сторонами в электронном виде договор доступен Пациенту/Законному представителю в виде электронного документа через ссылку в СМС-сообщении. Для получения удостоверения подписания договора усиленной квалифицированной электронной подписью со стороны Исполнителя, Пациент/Законный представитель может обратиться к Исполнителю и получить sig-файл, удостоверяющий подписание договора усиленной квалифицированной электронной подписью.
8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА
8.1 Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует один год, автоматически пролонгируется на срок до окончания выполнения стоматологических услуг, если ни одна Сторона не заявила в письменном виде о его прекращении за 30 дней до окончания срока действия договора.
8.2 Факт окончания исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору подтверждается подписью Заказчика/Пациента/Законного представителя в акте об оказании медицинских услуг. Подтверждением окончания исполнения Сторонами обязательств по настоящему договору является подписанный, Сторонами акт об оказании медицинских услуг.
8.3 Исполнитель не несет ответственности за нарушение сроков оказания медицинских услуг, если причиной их нарушения явилось неисполнение либо ненадлежащее исполнение Заказчиком/Пациентом/Законным представителем условий настоящего договора (неоплата, либо несвоевременная оплата оказываемых Исполнителем услуг, неоднократная неявка на прием в согласованное Сторонами время т.п.).
9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ
9.1 При возникновении спорных вопросов стороны принимают все необходимые меры для их урегулирования в досудебном порядке.
9.2 Все претензии по финансовым расчетам, качеству предоставления медицинских услуг и другим вопросам рассматриваются и разрешаются Исполнителем в соответствии с действующим законодательством.

10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
10.1 Стороны установили, что форма и способы направления обращений (жалоб) к Исполнителю, определяются в соответствии с действующим законодательством.
10.2 Выдача Пациенту/Законному представителю медицинских документов, выписок из медицинских документов осуществляется в порядке и в сроки, установленные Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 789 н «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них».

Данный договор я внимательно прочитал(а). Содержание договора мне полностью понятно. Я ознакомлен(а) и согласен(а) с перечнем, стоимостью, сроками, условиями предоставления, и порядком оплаты платной(ых) медицинской(их) услуг(и) в соответствии с договором.

Дата ФИО пациента 	( подпись)
[image: Эстетика_Бирюзовый горизонтальный]


Приложение

к Договору №1801 на оказание платных медицинских услуг
по осмотру полости рта, консультации врача и рентгенологическое исследование зубочелюстной системы.
                                                                                 от 13.04.2026
	                        
СМЕТА
г. Хабаровск
1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платную(ые) медицинскую(ие) услугу(и).
1.1 Наименование услуг.

	Наименование медицинских услуг
	Стоимость услуг (руб.)

	Прием (осмотр, консультация) врача-стоматолога первичный
	600 руб.

	Конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) двух челюстей (первичный)
	2500 руб.



Итого: 3100 рублей (три тысячи сто рублей 00 коп)

2. Заказчик/Пациент/Законный представитель обязуется оплатить услугу в полном объеме, согласно перечню, указанному в пункте 1.1 настоящего приложения к договору.
3. Приложение к настоящему договору является неотъемлемой частью ранее заключенного договора на оказание платных медицинских услуг на осмотр полости рта, консультацию врача и конусно-лучевую компьютерную томографию, и вступает в силу с момента его подписания.
4. Приложение к настоящему договору составлено в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по количеству сторон, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Пациента, законного представителя.
5. Если при заключении Договора выступают три стороны, то приложение к договору подписывается в трех экземплярах по количеству сторон, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Пациента/Законного представителя.
6. По соглашению сторон, Смета, может быть подписана через применение программы «Безбумажный офис F.Doc» со стороны Исполнителя усиленной квалифицированной электронной подписью, а со стороны Пациента/Законного представителя простой электронной подписью и признается электронным документом, равнозначным документу на бумажном носителе, подписанному собственноручной подписью.
7. Смета, направляется Пациенту/Законному представителю через СМС-сообщение на номер телефона в электронном виде с содержанием ссылки в программу «Безбумажный офис F.Doc» для подписания простой электронной подписью. Пациент/Законный представитель подписывает Смету в электронном виде простой электронной подписью с использованием ОПТ-кода и нажатием кнопки «Подписать». Исполнитель подписывает Смету усиленной квалифицированной электронной подписью после его подписания Пациентом/Законным представителем.
8. Подписанная сторонами в электронном виде Смета доступна Пациенту/Законному представителю в виде электронного документа через ссылку в СМС-сообщении. Для получения удостоверения подписания договора усиленной квалифицированной электронной подписью со стороны Исполнителя, Пациент/Законный представитель может обратиться к Исполнителю и получить sig-файл, удостоверяющий подписание Сметы усиленной квалифицированной электронной подписью.

АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
	Исполнитель Общество с ограниченной ответственностью «Эстетика»,
	Заказчик/Пациент/Законный представитель

	Реквизиты:
	Ф.И.О/Организация: 

	Юр. адрес: 680012, г. Хабаровск,ул. Морозова Павла Леонтьевича, д. 89, офис 1
	Адрес: 

	Факт. адрес: 
	Тел.: 

	ИНН/КПП: /
 ОГРН: 
	Паспорт: 
Кем выдан: 

	
	

	ОКВЭД: 86.23
	

	ОКПО: 28861494
	

	ОКАТО: 08401365000
	

	ОКТМО: 08701000001
	

	ОКОГУ: 4210014
	

	ОКФС: 16
	

	ОКОПФ: 12165
	

	Расчётный счёт: 40702810200560000825 открыт в

	

	Кор. счёт: 
	

	БИК: 
	

	Тел.+7 (4212) 92‒93‒98
	

	Бельды Николай Олегович
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