
1 
 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
г. Одинцово                                                     «____» _________________20__г. 

 
ООО «ФИРМА ЛЮКС» ОГРН 1135032007131, ИНН 5032269243  настоящим уведомляет Потребителя / Заказчика о том, что несоблюдение указаний (реко-
мендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего услугу), в том числе режима лечения, плана лечения (при наличии) могут снизить 
качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии 
здоровья Потребителя, о возможности получения соответствующих видов и объёмов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи (ОМС) в медицинских организациях, участвующих в указанных программах, о том, что граждане, находящиеся на лечении, 
в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациентов в медицинской организации. 
Уведомлен: 

Заказчик: ___________________   ___________________  
                  (подпись)                  (ФИО) 

 
Договор на оказание платных медицинских услуг № ______ 

 
г. Одинцово                                                                 « ____ »_________________20__г. 
 
Общество с ограниченной ответственностью «ФИРМА ЛЮКС» (ОГРН 1135032007131, ИНН 5032269243), в лице ___________________  
__________________, действующее на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и:  
_____________________________________________________ _______ (дата рождения), именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой сто-
роны, вместе также именуемые "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем: 
  
1. Предмет договора 
1.1 Заказчик, действуя в интересах Пациента (Потребителя): ______________________________________________ (ФИО, дата рождения). 
настоящим своей волей поручает, а Исполнитель, действуя на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-
01162-50/00290144 (действует бессрочно), выданной 27.11.2013 Министерством Здравоохранения Московской области (143407, Московская 
область, г. Красногорск, бульвар Строителей д.1) (ознакомиться с выпиской из реестра лицензией, перечнем предоставляемых в соответ-
ствии с ней услуг Заказчик может на сайте: https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses введя ОГРН Исполнителя; на сайте Исполнителя 
https://luxestom.ru/about/license/) на осуществление медицинской деятельности, 

перечень видов на дату заключения договора: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, ме-
дико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):при оказании первичной доврачебной медико-сани-
тарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии профилактической; при 
оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и обществен-
ному здоровью; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: ортодонтии, 
рентгенологии, стоматологии детской, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, 
стоматологии хирургической 

обязуется оказывать Пациенту платные медицинские услуги (Далее – медицинские услуги, услуги) по ценам, предусмотренным Прейску-
рантом, действующим на момент оказания услуг, с которым Заказчик должен ознакомиться на ресепшене Исполнителя и/или информаци-
онных стендах (стойках) (включая, при наличии, информационные терминальные устройства - инфомат) и/или на сайте Исполнителя: 
https://luxestom.ru/price/ перед оказанием услуг (действующий Прейскурант является неотъемлемой частью договора в части определения 
перечня и стоимости медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором), в соответствии с правилами и порядками предо-
ставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, в объеме, порядке и на условиях, предусмотренных Договором, а 
Заказчик обязуется оплатить эти услуги в порядке, сроки и на условиях, определенных Договором.  
 
2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Основанием для оказания платных медицинских услуг является личное обращение и добровольное желание Заказчика в отношении 
Пациента получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и возможностей Исполнителя для оказания медицинских 
услуг. 
2.2. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии информированного добровольного согласия Заказчика / Па-
циента, данного им в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 
2.3. Медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного действу-
ющим законодательством Российской Федерации в сфере здравоохранения, либо по просьбе Заказчика /Пациента в виде осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицин-
ской помощи, клинической рекомендации. Настоящим Заказчик/Пациент предоставляет письменное согласие на оказание медицинских 
услуг, в том числе, в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств в объемах, в том числе, превышающих 
объемы стандартов медицинской помощи, клинических рекомендаций. 
2.4. Заказчик являясь законным представителем Пациента, подтверждает наличие согласия второго законного представителя (при наличии) 
на заключение настоящего Договора, при этом осознает, что второй законный представитель имеет равные права и несет равные обязанности 
в отношении Пациента, в том числе на получение информации о Пациенте, о заключении настоящего договора, на определение и оплату 
медицинских услуг в рамках настоящего договора, вправе осуществлять права и нести обязанности по Договору наравне с Заказчиком. 
Законные представители несут солидарную ответственность по настоящему Договору. 
2.5. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего договора, оказываются в разовом (единовременном) порядке или в рамках 
плана лечения, как перечня определённых диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение срока, 
определяемого Исполнителем и обусловленного целями медицинских услуг. Конкретный перечень, объем необходимых медицинских услуг, 
их виды и стоимость в каждом конкретном случае определяется по мере обращения Пациента лечащим врачом, согласовывается с Пациен-
том (его законным представителем-Заказчиком) и фиксируется в Плане лечения. План лечения при его составлении является неотъемлемой 
частью настоящего Договора. 
2.6. Медицинская и иная документация, оформляющая оказание услуг по Договору, включая план лечения (при оформлении), является его 
неотъемлемой частью и имеет юридическое значение Договора в части определения перечня и объёма оказываемых услуг, целей и сроков 
их оказания. 
2.7. Заказчик/Пациент подтверждает, что получает платные медицинские услуги добровольно, в то время как были рассмотрены различные 
варианты получения медицинских услуг, в том числе, что медицинские услуги могут быть оказаны в других медицинских организациях, на 
других условиях, а также без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи. 
2.8. Подписывая Договор, Заказчик/Пациент подтверждает, что до его заключения лично ознакомился с действующими порядками и усло-
виями предоставления платных медицинских услуг, стандартами медицинской помощи, клиническими рекомендациями, применяемыми 
при предоставлении платных медицинских услуг, прейскурантом Исполнителя, Положением о гарантиях, Правила внутреннего распорядка 
(поведения) для пациентов (посетителей) и оказания медицинских услуг, размещенных на информационном стенде Исполнителя, сайте: 
https://luxestom.ru/about/legal/, и обязуется соблюдать их требования, а также с информацией о юридическом статусе Исполнителя, о меди-
цинских работниках, отвечающих за предоставление медицинских услуг (профессиональном образовании и квалификации), о списке выше-
стоящих организаций, о режиме работы Исполнителя в объёме, объективно позволяющем принять осознанное решение о получении меди-
цинских услуг по настоящему Договору. 
 
3. Права и обязанности сторон 
3.1 Исполнитель обязан: 
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3.1.1. Согласовать с Заказчиком характер и объем оказания медицинских услуг путем составления Планов лечения; 
3.1.2. Своевременно и качественно оказывать Услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. Медицинская услуга считается 
оказанной качественно, если в совокупности: оказана своевременно, при правильном выборе методов диагностики, лечения, профилактики, 
достижении одного из следующих эффектов для здоровья: выздоровление (исчезновение симптомов), ремиссия, улучшение состояния, ста-
билизация, компенсация функций, хронизация – в зависимости от состояния здоровья Пациента и характера течения стоматологического 
заболевания. При этом в некоторых случаях даже при отсутствии эффекта, если Исполнитель при той степени заботливости и осмотритель-
ности, которая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все необходимые профессиональные дей-
ствия, отсутствие ожидаемого Заказчиком/Пациентом результата не является свидетельством некачественной услуги (в т.ч. отсутствие 
остеоинтеграции импланта, неприживление костного материала). Качество зубного протеза определяется соблюдением стандарта его изго-
товления. Выявление аллергии на материалы, из которых изготавливаются протезы, и которая не могла быть спрогнозирована, несоответ-
ствие ожиданий Заказчика/Пациента полученному комфорту и эстетике не свидетельствуют о некачественном оказании услуги. Внешний 
вид зубного протеза (ов), а именно: цвет, высота, ширина, форма зубов, их направление, соотношение их между собой и высотой десневого 
края формируются на основе индивидуальных антропометрических показателей с учетом положения уже имеющихся зубов. Заказчик/Па-
циент имеет право высказать свои пожелания относительно эстетики протезов не более, чем на двух приемах. Если все пожелания Заказ-
чика/Пациента были выполнены, протез (коронка) соответствует методике его создания с учетом антропометрических показателей, но За-
казчик/Пациент не принял работу, ортопедическая работа считается сданной Заказчику/Пациенту, а ортопедическая услуга – оказанной 
качественно. 
3.1.3. Организовать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации, в том числе 
положениями об организации оказания медицинской помощи, организации медицинской реабилитации, медицинских осмотров в соответ-
ствии с установленными стандартами и порядками оказания медицинской помощи, а также на основе клинических рекомендаций; 
3.1.4. В полном объеме информировать Заказчика о выявленном состоянии здоровья Пациента с учетом согласия Заказчика/Пациента на 
получение данной информации и в соответствии с действующим законодательством; 
3.1.5. После исполнения Договора, выдать Заказчику/Пациенту медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из ме-
дицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг, включая сведения о ре-
зультатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных пре-
паратах и медицинских изделиях в порядке, предусмотренном Правилами внутреннего распорядка (поведения) для пациентов (посетителей) 
и оказания медицинских услуг; 
3.1.6. Давать Заказчику/Пациенту указания (рекомендации), носящие обязательный характер, предоставить Заказчику доступную и досто-
верную информацию о предоставляемой услуге; 
 
3.2 Заказчик/Пациент обязан: 
3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: сообщать информацию о 
своем здоровье, выполнять устные и письменные рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать необходимые сведения о своем 
состоянии здоровья; соблюдать режим лечения, график визитов для проведения диагностики, лечения и плановых осмотров, выполнять 
условия гарантии на овеществленные результаты оказанных медицинских услуг. 
3.2.2. Подписывать информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг до начала их оказания, планы лечения, акты 
приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к настоящему договору по требованию Исполнителя. В случае отказа от 
подписания документов Пациент/Заказчик обязан предоставить письменные пояснения причины такого отказа. Подписание по требованию 
Исполнителя осуществляется способами, предусмотренными настоящим договором. Факт ознакомления с необходимостью оказания, стои-
мостью дополнительных услуг и выражения согласия на их предоставление подтверждается также аудиозаписью (аудиосогласованием) при 
оказании услуг специалистами Исполнителя, совершением оплаты, иными способами, предусмотренными договором, и не требует обяза-
тельного оформления дополнительного соглашения, спецификации к договору либо заключения нового договора. 
3.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене назначенного врачом 
визита вне зависимости от причины отмены. 
3.2.4. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об использовании лекарственных препаратов, назначенных само-
стоятельно или специалистами других лечебных учреждений, уведомлять о фактах получения медицинских услуг в других медицинских 
организациях, последствия которых могут повлиять на результаты уже оказанных по Договору услуг, на гарантийные обязательства, или 
повлечь за собой изменения в плане лечения и сроках оказания услуг (за исключением получения экстренной медицинской помощи). 
3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента/Заказчика, с проведенными Исполнителем медицин-
скими вмешательствами, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону и прибыть на прием 
к Исполнителю в разумные сроки согласно полученным врачебным рекомендациям. 
3.2.6. При отказе от продолжения лечения Пациент/Заказчик обязан подписать отказ от медицинского вмешательства, оплатив оказанные 
услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты по Договору. 
3.2.7. Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прейскурантом, действующим на момент оказания услуги. 
3.2.8. Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения. 
3.2.9. Бережно обращаться (обеспечить бережное обращение Пациента) с оборудованием, инвентарем, мебелью, и иным имуществом. 
 
3.3 Исполнитель имеет право: 
3.3.1. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для консультаций и лечения внешних специ-
алистов для оказания согласованных письменно с Заказчиком/Пациентом дополнительных медицинских услуг, которые осуществляются за 
отдельную плату. 
3.3.2. Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально, указывать их в плане лечения, акте вы-
полненных услуг, гарантийном талоне, иных документах. 
3.3.3. Направить Пациента с его /Заказчика согласия к другому специалисту соответствующего профиля в случае непредвиденного отсут-
ствия лечащего врача в день приема, или перенести дату и время оказания услуг. 
3.3.4. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) в случае обнаружения у Пациента медицинских противопо-
казаний, препятствующих безопасному оказанию услуг, а также в случае опоздания Пациента на прием к назначенному времени более чем 
на 15 минут, а также, при отказе Заказчика/Пациента от подписания информированного добровольного согласия на выполнение медицин-
ского вмешательства, манипуляции, медицинской услуги, в иных случаях, предусмотренных Правилами. 
3.3.5. Заменить лечащего врача (специалиста Исполнителя) при наступлении объективной невозможности проводить лечение (оказание 
услуг) данным специалистом, при отказе лечащего врача (специалиста Исполнителя) (п. 3 ст. 70 323-ФЗ). 
3.3.6. Приостановить оказание услуг по договору при наличии неоплаты за ранее оказанные услуги до внесения Заказчиком полной оплаты. 
3.3.7. В случае неоднократных (более 2 раз) опозданий на прием, неявок на прием без предупреждения за 24 часа – устанавливать для Заказ-
чика/Пациента ограничения по времени возможного приема в соответствии с Положением 
3.3.8. В случае невозможности предоставления анестезиологического пособия в связи с индивидуальными особенностями организма Паци-
ента, принять решение о прекращении предоставления медицинских услуг в целях сохранения жизни и здоровья Пациента. В указанных 
обстоятельствах оказание медицинских услуг переносится на неопределенный срок. 
 
3.4 Заказчик / Пациент имеет право: 
3.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии лекарственных препаратов и 
их побочных проявлениях, об исходах и прогнозах медицинских вмешательств, иную информацию о платных медицинских 
услугах в соответствии с требованиями Правил оказания медицинскими организациями платных медицинских услуг. 
3.4.2. На выбор лечащего врача с учетом получения согласия врача осуществлять лечение Пациента по нормам ст.70 Закона 323-ФЗ. 
3.4.3. Получать выписки или копии из медицинской документации в сроки, установленные законодательством РФ. 
3.4.4. На выбор даты и времени визита к специалисту Исполнителя, включая перенос ранее согласованных даты и времени визита на иные, 
согласованные обеими Сторонами, дату и время, при наличии объективной возможности со стороны Исполнителя. 
3.5. Заказчик/Пациент и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской 
Федерации. 
3.6. Получить документы для социального налогового вычета в течение 7 (семи) рабочих дней с даты подачи письменного запроса. 
 
4. Порядок оплаты медицинских услуг. 
4.1 Заказчик обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, с учетом 
положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Заказчику выдается документ, подтверждающий произведенную оплату: 
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контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности. При подписании договора Заказчик выражает согласие на полу-
чение кассового чека в электронной форме на номер мобильного телефона или на адрес электронной почты (при наличии технической 
возможности Исполнителя). 
4.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг по прейскуранту Исполнителя на день оказания услуг, а также планом лечения, который 
является неотъемлемой частью договора (приложения) одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безна-
личным перечислением денежных средств на расчетный счет, с использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт. 
Стороны пришли к соглашению о следующих способах оплаты:  
- Путем оплаты стоимости медицинских услуг в полном размере до их получения.  
- Путем внесения авансового платежа. Сумма внесенного аванса уменьшается на стоимость фактически оказанных услуг. 
- В день оказания услуг непосредственно после их оказания. 
4.3. Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Стороны согласовали, что при 
использовании при оказании Исполнителем медицинских услуг (ортопедии, ортодонтии) материала, указанный материал оплачивается За-
казчиком при заключении Договора, подписании плана лечения полностью с учетом положений статьи 34 Закона "О защите прав потреби-
телей" путем внесения предоплаты. 
4.4. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса 
(при наличии) Заказчику наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно. 
 
5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законо-
дательством РФ. 
5.2. В случае задержки Заказчиком оплаты по Договору, ему начисляется пеня в размере 3% за каждый день просрочки оплаты. Оплата пени 
не снимает с Заказчика обязательств оплаты услуг по Договору. 
5.3. В случае отказа Заказчика/Пациента после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом За-
казчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
5.4. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, 
если докажут, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие неопределимой силы, а также по иным основаниям, 
предусмотренным законом. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, 
если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, предусмотренных законом. 
5.5. При несоблюдении и /или ненадлежащем соблюдении Заказчиком/Пациентом рекомендаций лечащего врача или иных специалистов 
Исполнителя, в том числе дома; наличия у Пациента заболеваний, требующих лечения, скрытых Пациентом/Заказчиком и, вследствие этого, 
неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и (или) патологической ток-
сической реакции на лекарственные препараты, медикаментозные средства, выявленные в процессе оказания услуг; отказа Заказчика / Па-
циента от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и проведения адекватного лечения и профилактики 
нежелательных возможных осложнений; а также при существенном нарушении Заказчиком/Пациентом условий настоящего договора, ни 
исполнитель, ни лечащий врач (специалист Исполнителя) не несут ответственность за наступление сопутствующих и побочных свойств 
медицинского воздействия (осложнений), ухудшение первоначально достигнутого результата. Исполнитель освобождается от ответствен-
ности также и в том случае, если наступление осложнений произошло не по вине Исполнителя (не связано с качеством оказываемых меди-
цинских услуг), а о возможном осложнении Заказчик/Пациент был уведомлен перед оказанием услуг. 
5.6. Заказчик несет ответственность за причинение материального ущерба Исполнителю, порчу имущества в размере его покупной стоимо-
сти. 
 
6. Порядок разрешения споров 
6.1. Обращения (жалобы) Заказчик может направить на почтовый адрес или лично путем обращения на ресепшен Исполнителя. 
6.2. Срок устранения признанных Исполнителем недостатков оказанных услуг устанавливается настоящим Договором равным 45 дням. В 
случае, если во время устранения недостатков станет очевидным, что они не будут устранены в определенный Договором срок, Стороны 
могут заключить соглашение о новом сроке устранения недостатков. 
Стороны вправе урегулировать претензию (спор) между ними, вытекающий из настоящего Договора или в связи с ним, в досудебном по-
рядке (путем переговоров, с помощью процедуры медиации), иными законными способами. В случае подписания соглашения Сторонами 
об урегулировании претензии (спора) в досудебном порядке, такое соглашение является обязательным для Сторон и подтверждает урегули-
рование претензии (спора). 
6.3. Территориальная подсудность споров определяется в соответствии с законодательством РФ. 
 
7. Прочие условия 
7.1. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Заказчику/Пациенту не выдаются. Пациент/Заказчик(при наличии законных на то 
оснований) имеет право ознакомиться с оригиналами медицинских документов в сроки и на условиях, определяемых законодательством 
РФ. 
7.2. Заказчик/Пациент уведомлен о необходимости медицинского фото- и видеопротоколирования этапов оказания платных медицинских 
услуг 
7.3. Исполнитель не вправе отказывать Заказчику в заключении, исполнении, изменении или расторжении договора в связи с отказом предо-
ставить персональные данные, за исключением случаев, если обязанность предоставления таких данных предусмотрена законодательством 
Российской Федерации или непосредственно связана с исполнением Договора. 
7.4. Информация об условиях гарантии, сроках службы овеществленных результатов услуг Исполнителя содержится в Положении о гаран-
тиях на сайте www.luxestom.ru и на информационном стенде Исполнителя. 
 
8. Особенности оказания услуг при заключении Договора дистанционным способом. 
8.1. Договор на оказание медицинских услуг может быть заключен посредством использования информационно-телекоммуникационной 
сети "Интернет" на основании ознакомления Заказчика с предложенным Исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный 
способ заключения договора). 
8.2. Договор с Заказчиком считается заключенным дистанционным способом с момента оформления Заказчиком соответствующего согласия 
(акцепта) и внесения частично или полностью оплаты по нему с учетом положений статьи 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". 
С момента получения акцепта и осуществления Заказчиком частичной или полной оплаты по нему, все условия договора остаются неизмен-
ными и не могут корректироваться Исполнителем без согласия Заказчика. 
8.3. При заключении Договора дистанционным способом Исполнитель предоставляет Заказчику путем направления по электронной почте 
или мессенджеру подтверждение, которое содержит дату и номер заключенного Договора, который позволяет Заказчику получить инфор-
мацию о заключенном Договоре оказания платных медицинских услуг и его условиях до начала оказания медицинских услуг. 
8.4. Исполнитель обеспечивает прием обращений и требований Заказчика дистанционным способом тем же каналом обмена информацией, 
которым был заключен Договор в дистанционной форме. 
 
9. Срок действия, изменение и расторжение Договора, заключительные положения. 
9.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует 
в течение одного календарного года, в части оплаты - до фактического выполнения обязательств, принятых Сторонами по настоящему До-
говору. По окончании срока действия Договор автоматически пролонгируется (признается Сторонами возобновленным) на один календар-
ный год неограниченное количество раз на тех же условиях, если ни одна из Сторон письменно не заявила другой Стороне о своем намерении 
прекратить его действие до окончания срока его действия. 
9.2. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе действия Дого-
вора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. Изменения и дополнения настоящего Договора 
возможны только путем составления письменного Приложения или Дополнительного соглашения и его подписания всеми Сторонами До-
говора. 
9.3. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Заказчика, по оконча-
нии срока действия, по решению суда либо по иным причинам согласно законодательству РФ. При заключении Договора дистанционным 
способом отказ Заказчика от исполнения Договора может быть оформлен также способом, используемым при его заключении - дистанци-
онно. 
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9.4. Стороны согласились, что при заключении и исполнении Договора Исполнитель вправе пользоваться факсимильным воспроизведением 
подписи с помощью средств механического и иного копирования, электронно-цифровой подписью либо иного аналога собственноручной 
подписи, которая признается Сторонами наравне с оригиналом. Стороны договорились о полной юридической силе настоящего Договора, 
дополнительных соглашений, иных документов, оформляемых в рамках настоящего Договора подписанных простой электронной подписью 
(ПЭП), в том числе, посредством применения единой системы идентификации и аутентификации (далее - ЕСИА), посредством использова-
ния в качестве ПЭП сочетание электронного идентификатора (номер мобильного телефона) и сгенерированных уникальных кодов, направ-
ляемых на указанный номер мобильного телефона (использование указанного идентификатора в сочетании с уникальным кодом признается 
аналогом собственноручной подписи, подтверждает факт формирования подписи Заказчика(Пациента)) или квалифицированной электрон-
ной подписью. Способ подписания (удостоверения) определяется Исполнителем с учетом технической возможности. Работоспособность 
всех приведенных способов подписи не гарантируется Исполнителем. 
9.5. При подписании договора Заказчик подтверждает свое ознакомление и согласен, что в работе информационных сервисов Исполнителя 
(сайт, sms, оповещения по телефону, эл. почте и т.д.) могут происходить изменения без дополнительного уведомления, 100% работоспособ-
ность сервисов не гарантируется. 
9.6. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах. Экземпляр Заказчиком/Пациентом получен. 
 
10. Реквизиты сторон: 

  

  

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 
ООО «ФИРМА ЛЮКС» 
Место нахождения143009, Московская область, г. Одинцово, 
ул. Маршала Жукова,  
д. 9 
ИНН 5032269243 КПП 503201001                               
ОГРН 1135032007131 
р/с 40702810640000088094 
ПАО Сбербанк 
К/с 30101810400000000225, 
БИК 044525225 
 
Генеральный директор  
____________________________ 
Подпись ____________________   

ЗАКАЗЧИК: 
Ф.И.О. __________________________ 
Дата рождения:  
Паспорт:  
Адрес  регистрации: 
Фактический адрес: 
Телефон:  
Эл. почта:  
Подпись Заказчика ________________________    
 

ПАЦИЕНТ: 
Ф.И.О. __________________________ 
Дата рождения:  
Паспорт (при наличии):  
Адрес регистрации: 
Фактический адрес: 
Телефон:  
Подпись Пациента (или его законного представителя):   
 
________________________  
 


