ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
(Публичная оферта)

 г. Омск                                                                                                                                       ____________________

Общество с ограниченной ответственностью «Вижу-Вижу», в лице директора Солодянкина Максима Владимировича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и Пациент (дееспособное физическое лицо, обратившееся за получением платных медицинских услуг), именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем.

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Заказчику на возмездной основе медицинские услуги по диагностике и коррекции зрения  (далее — Услуги), а Заказчик обязуется оплатить эти Услуги в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.

1.2. Перечень, объем, сроки и стоимость Услуг определяются на основании:
- Прейскуранта цен, действующего на момент оформления заказа;
- Устной или письменной договоренности Сторон при записи на прием;
- Назначений врача-офтальмолога.

1.3. Настоящий Договор является публичной офертой (ст. 437 ГК РФ) и размещен на сайте Исполнителя: https://omsk-optika.ru/. Акцептом (принятием) условий Договора считается совершение Заказчиком действий по заказу и оплате Услуг.

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

2.1. Исполнитель обязуется:

2.1.1. Оказывать Услуги в соответствии с действующим законодательством РФ, лицензией на осуществление медицинской деятельности и настоящим Договором.

2.1.2. Обеспечить проведение Услуг квалифицированными медицинскими работниками, имеющими соответствующее образование и сертификаты.

2.1.3. Предоставить Заказчику полную и достоверную информацию об Услугах, их стоимости, порядке и условиях предоставления.

2.1.4. Соблюдать врачебную тайну и обеспечивать безопасность персональных данных в соответствии с законодательством РФ.

2.1.5. Выдать Заказчику по окончании оказания Услуг медицинские документы (заключения, рецепты, рекомендации), подтверждающие факт их оказания.

2.2. Заказчик обязуется:

2.2.1. Предоставить Исполнителю достоверные персональные данные и информацию о состоянии своего здоровья, необходимую для оказания Услуг.

2.2.2. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.

2.2.3. Соблюдать рекомендации и предписания медицинского персонала Исполнителя.

2.2.4. Своевременно информировать Исполнителя об изменениях своего состояния здоровья, которые могут повлиять на процесс оказания Услуг.

 2.3. Исполнитель имеет право:

2.3.1. Отказать в оказании Услуг при выявлении противопоказаний, о которых не было известно на момент заключения Договора.

2.3.2. Приостановить оказание Услуг в случае нарушения Заказчиком условий Договора или несвоевременной оплаты.

2.4. Заказчик имеет право:

2.4.1. Получать полную и достоверную информацию об Услугах, их стоимости, порядке и условиях предоставления.

2.4.2. Отказаться от получения Услуг в любое время, оплатив Исполнителю фактически понесенные расходы.

2.4.3. Обжаловать действия или бездействие Исполнителя в установленном законодательством порядке.

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании действующего Прейскуранта, размещенного на сайте Исполнителя и на информационных стендах в салоне оптики.

3.2. Оплата Услуг производится Заказчиком до их получения в полном объеме:
- наличными денежными средствами в кассу Исполнителя;
- безналичным переводом на расчетный счет Исполнителя.

3.3. После оплаты Услуг Заказчику выдается кассовый чек, подтверждающий факт оплаты.

3.4. В случае необходимости оказания дополнительных Услуг (не предусмотренных при первичном обращении), их стоимость может быть изменена с согласия Заказчика.

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ

4.1. Услуги оказываются в салоне оптики «Вижу-Вижу» по адресу: г. Омск, ул. Степанца, 12.

4.2. Запись на прием осуществляется:
- по телефону +7 (3812) 98-83-86; +7-913-960-63-86
- через форму обратной связи на сайте https://omsk-optika.ru/;
- при личном обращении в салон оптики.

4.3. Услуги оказываются только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика (или его законного представителя) на медицинское вмешательство, оформленного в соответствии с требованиями ст. 20 Федерального закона № 323-ФЗ.

4.4. Срок оказания Услуг зависит от их вида и объема и определяется при заключении Договора.

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность в соответствии с законодательством РФ.

5.2. Исполнитель не несет ответственности за ухудшение состояния здоровья Заказчика, если это произошло вследствие:
- несоблюдения Заказчиком рекомендаций медицинского персонала;
- сокрытия Заказчиком информации о состоянии своего здоровья;
- объективных причин, не зависящих от Исполнителя.

5.3. Споры и разногласия, возникающие при исполнении настоящего Договора, разрешаются путем переговоров. В случае невозможности достижения согласия спор передается на рассмотрение в суд по месту нахождения Исполнителя.

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ И ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его акцепта Заказчиком (оплаты Услуг) и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств.

6.2. Заказчик вправе отказаться от получения Услуг в любое время, оплатив Исполнителю фактически понесенные расходы.

6.3. Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в случае:
- выявления медицинских противопоказаний, не известных ранее;
- нарушения Заказчиком условий оплаты;
- невыполнения Заказчиком рекомендаций медицинского персонала.

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ

7.1. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.

7.2. Все изменения и дополнения к Договору оформляются в письменном виде и подписываются обеими Сторонами.

7.3. Во всем остальном, не урегулированном настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством РФ.

7.4. Подписывая настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он ознакомлен и согласен:
- с условиями оказания медицинских услуг;
- с действующим Прейскурантом цен;
- с порядком подачи жалоб и претензий.

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН
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