
Приложение № __
к Договору на оказание

платных медицинских услуг№ .. От…

ПРАВИЛА ПРОГРАММЫ «ДЕПОЗИТ»

Настоящий документ (далее – «Правила») является приложением к Договору на оказание платных медицинских услуг №
388 от 25.06.2021 г. (далее – «Договор») между ООО "Клиника Фомина Пермь" (далее – ООО "Клиника Фомина Пермь",
Клиника) и Заказчиком.

1. ТЕРМИНЫ И ОПРЕДЕЛЕНИЯ
1.1. «Клиника» - ООО "Клиника Фомина Пермь", имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности № Л041-01167-
59/00351366 от 28.05.2021г. Министерством здравоохранения Пермского края, адрес места осуществления лицензируемого вида
деятельности: 614015, Пермский край, Пермь г, Александра Матросова ул, дом № 13
1.2. «Заказчик» - физическое лицо или юридическое лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее)
платные медицинские услуги в соответствии с Договором в пользу Пациента. Пациент и Заказчик могут быть разными лицами.

1.3. «Пациент» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с
Договором.
1.4. «Депозит» - договор, заключаемый между Клиникой и Заказчиком, на оказание платных медицинских услуг самому Заказчику и/или
иным лицам (Пациентам), указанным Заказчиком на условиях, предусмотренных настоящими Правилами программы «Депозит» и
Договором на оказание платных медицинских услуг.
1.5. «Сумма депозита» - сумма денежных средств, размещенных на расчетном счете Клиники Заказчиком, которая дает право на получение
медицинских услуг на внесенную сумму на условиях настоящих Правил.
1.6. «Прейскурант» - систематизированный сборник цен по группам и видам услуг, действующий и размещенный на официальном сайте
клиники (https://fomin-clinic.ru/) на момент оказания медицинской услуги.

2. УСЛОВИЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРОГРАММЫ
2.1. Присоединение к программе «Депозит» происходит в момент единовременного внесения авансом любой суммы депозита на расчетный
счет Клиники с целью дальнейшего использования данных денежных средств для оплаты медицинских услуг перечень и стоимость которых
определяется прейскурантом, действующим на момент оказания таких услуг.
2.2. Внесение Заказчиком суммы депозита по программе «Депозит» осуществляется единовременно, условия рассрочки в рамках
программы «Депозит» не применяются.
2.3. Списание денежных средств производится по факту оказания услуг Заказчику и лицам, указанным им в пункте 2.10, по цене согласно
действующему на момент оказания услуг прейскуранту Клиники.
2.4. Клиника ведет учет всех сумм денежных средств, поступивших в качестве авансовых платежей, а также сумм денежных средств,
списанных за оказанные услуги согласно настоящим Правилам.
2.5. В случае расторжения Заказчиком Договора с Клиникой, Заказчик по его письменному заявлению вправе вернуть остаток денежных
средств от Суммы депозита.
2.6. Клиника вправе в течение срока действия программы «Депозит» вносить изменения в свой прейскурант. Информация о новой
стоимости платных медицинских услуг доводится до сведения Заказчика путем ее размещения на официальном сайте Клиники в сети
Интернет (https://fomin-clinic.ru/). При этом Заказчик признает указанный порядок надлежащим способом доведения информации о новой
стоимости услуг.
2.7. Клиника вправе в одностороннем порядке изменять условия программы «Депозит»
2.8. Внесение Суммы депозита означает безусловное полное согласие Заказчика с настоящими Правилами и условиями, а также
условиями Договора.
2.9. Использование программы «Депозит» возможно только в рамках Клиники, определенной Договором (ООО "Клиника Фомина
Пермь").
2.10. Заказчик определяет лиц, получающих платные медицинские услуги в соответствии с Договором и программой «Депозит», - не более
4 (четырех):
_____________________________________________________________________________ (ФИО)
_____________________________________________________________________________ (ФИО)
_____________________________________________________________________________ (ФИО)
_____________________________________________________________________________ (ФИО)

С Правилами Программы Депозит ознакомлен: ФИО пациента
(ФИО, подпись Заказчика)

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК
ООО"Клиника Фомина Пермь" Старцева Кристина Викторовна

Юридический адрес: Адрес: 614015, Пермский край, Пермь г,
Александра Матросова ул, дом № 13

Адрес места жительства:

ОГРН: Код ОГРН: 1205900030060 Телефон:
ИНН: 5902059749 , КПП: 590201001 Паспорт гражданина Российской Федерации



Паспорт гражданина Российской Федерации
Email: perm@fomin-clinic.ru

Администратор клиники
___________________/


