Договор на оказание платных коррекционных услуг № [DOC_NUMBER]
г. Калининград

ООО «Реацентр Калининград», лицензия №ЛО-39-01-001190, выдана 17 сентября 2014 г. Службой по контролю качества медицинской помощи и лицензированию Калининградской обл.,  при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, рефлексотерапии, функциональной диагностике,  далее именуемое Реацентр, в лице  директора Скакодуб А.А., действующего на основании Устава, с одной стороны, и законный представитель несовершеннолетнего пациента: , на основании , серия , № , от  г., далее именуемый Представитель, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1. Предметом настоящего договора является оказание коррекционных услуг:

	№
	Услуги
	Кол-во сеансов
	Цена 1 сеанса в рублях без НДС
	Общая стоимость в рублях без НДС

	1
	Биоакустическая коррекция головного мозга с использованием прибора «Синхро-С» (регистрационное удостоверение Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения и социального развития № ФСР 2010/07223 от 2 ноября 2017 г.
	10
	800
	8000


1.2. Данные о несовершеннолетнем клиенте:
1.2.1. Ф.И.О.: [PATIENT_FIO]                                         Возраст: [PATIENT_BIRTHDAY]
1.2.2 Место жительства:  [PATIENT_ADDR]
2.  Права и обязанности сторон
1.1. Исполнитель обязан:
1.1.1. Информировать Представителя об особенностях проводимых занятий (Приложение №1).

1.1.2. Оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего Договора.

1.1.3. Возвратить Представителю денежные средства за фактически не полученные услуги.

1.2. Исполнитель имеет право:

1.2.1. Требовать от Представителя своевременной оплаты оказываемых коррекционных услуг, в соответствии с условиями настоящего договора.

1.2.2. Требовать от Представителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания  коррекционных услуг.
1.3. Законный представитель ребенка, заключивший договор, обязан:
1.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать коррекционные услуги в соответствии с прейскурантом Исполнителя.

1.3.2. Своевременно предупреждать о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению условий настоящего Договора.
1.3.3. По окончании оказания услуг Стороны подписывают Акт сдачи-приемки оказанных услуг. Подписание Акта об оказании услуг является согласием Сторон с объемом оказанных услуг, качеством и их стоимостью.
1.4. Представитель имеет право:

1.4.1. Требовать оказание ребенку качественных коррекционных услуг.

1.4.2. Получить документ с необходимыми рекомендациями в течение 3 рабочих дней с момента окончании курса лечения.
3. Стоимость коррекционных услуг
3.1. Стоимость оказания коррекционных услуг, указанных в п.1 настоящего договора составляет на момент подписания договора 8000 (Восемь тысяч) входит: 10 сеансов.
4. Порядок и условия расчетов 
4.1. Порядок оплаты-100% предоплата, либо предоплата за каждую услугу.

4.2. Оплата коррекционных услуг осуществляется денежными средствами, путём внесения на расчетный счёт или в кассу Исполнителя.                                                                                                                                                                              4.3. Оказание коррекционных услуг осуществляется только после поступления денег на расчетный счет или в кассу Исполнителя.
5. Срок действия договора
5.1.Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания с [DOP_DATE]и действует до момента исполнения сторонами своих обязательств.
5.2. Срок действия договора может быть продлен по соглашению сторон.
6. Заключительные положения
6.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в соответствии с законодательством  Российской Федерации.
6.2. Стороны имеют возможность подписать настоящий договор от имени любой из сторон с помощью средств механического или иного копирования («факсимиле») в соответствии  со статьей 160 Гражданского кодекса Российской Федерации.

6.3. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи на дополнительных соглашениях к настоящему договору, а так же на иных документах, имеющих значение для его исполнения, изменения или прекращения.
6.4. Настоящий Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению Сторон либо по требованию одной из Сторон в порядке и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации.
6.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах на русском языке, имеющих равную юридическую силу, по
одному для каждой Стороны.

7. Реквизиты и подписи сторон:

	Реацентр:

ООО «Реацентр Калининград»

ИНН/КПП 3906323775/390601001, ОГРН 1143926015309

адрес: 236000, г.Калининград, пр-т Мира, дом 57/59

р/с 4070281012010000690 в Отделении № 8626 Сбербанка России г. Калининград
к/с 30101810100000000634, 
БИК 042748634, 
телефон: +7(4012)21-38-71
	

	Директор
____________________/Скакодуб А.А       
                   М.П.
	


Приложение №1 к договоруот 
Информированное добровольное согласие 
 
Я информирован о том, что планируется проведение биоакустической коррекции (БАК) с помощью серийного медицинского аппарата «Синхро-С» (регистрационное удостоверение № ФСР 2010/ 07223 от 01.03.16.) Используются четыре стандартных ЭЭГ электрода, которые устанавливаются на кожные покровы головы. Электроды фиксируются на голове с помощью устройства для крепления электродов. Продолжительность сеанса от 10 до 25 мин.
В процессе биоакустической коррекции к 3-6 сеансу, может наступить обострение симптомов заболевания, связанное с восстановлением регуляторных функций организма. В ходе коррекции, это состояние постепенно снимается.
Процедур БАК может проводится только по рекомендации лечащего врача. Воздействие не проводится во время болезни (простудные заболевания и др.)

Я проинформирован(а) об объёме коррекционных процедур, порядке, времени и сроках их проведения, возможных (предполагаемых) результатов коррекции, а также стоимости и условиях оплаты курса коррекции. Я получил(а) ответы на все интересующие меня вопросы.

Добровольно согласен (согласна) начать курс биоакустической коррекции (сына, дочери- подчеркнуть).
 
Подпись:__________________ //



