Дополнительное соглашение к договору №

г.Москва«__»_____2015г.
ООО «_________________________________», именуемое в дальнейшем «Заказчик», в лице Генерального директора _______________________________________________________, действующего на основании Устава, с одной стороны, и ООО «Оптифарма», именуемое в     дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Стрелкова Дениса Юрьевича, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящее дополнительное соглашение к договору №________от _______2015г. (далее – Соглашение) о нижеследующем:
1.Тарифный план
1.1. Ниже приведена стоимость заказов, в которых Клиент осуществляет запись на прием к Специалисту заказчика или запись на проведение различных процедур без консультации специалиста заказчика.
1.2.Предоставленный Исполнителем Заказ подлежит тарификации в том случае, если Клиент осуществил запись на прием к Заказчику, а Заказчик получил контактные данные Клиента. 
	№
	Тариф
	Вознаграждение за один Заказ

	1.
	Прием, консультация всех, кроме (№2, 3, 4, 5)
	800 (восемьсот) рублей, НДС не облагается

	2.
	Прием, консультация стоматолога
	1000 (тысяча) рублей, НДС не облагается

	3.
	Прием, консультация пластического хирурга
	1000 (тысяча) рублей, НДС не облагается

	4.
	Прием, консультация косметолога
	1000 (тысяча) рублей, НДС не облагается

	5.
	Прием, консультация репродуктолога
	1000 (тысяча) рублей, НДС не облагается

	6.
	Госпитализация (оперативное лечение)
	5000 (пять тысяч) рублей, НДС не облагается

	7.
	КТ, МРТ, Доплер, Маммография, Денситометрия
	600 (шестьсот) рублей, НДС не облагается

	8.
	Рентген, УЗИ, Холтер, Эндоскопия, Видеокольпоскопия и другая аппаратная диагностика
	500 (пятьсот) рублей, НДС не облагается

	9.
	Прочая диагностика
	[bookmark: _GoBack]400 (четареста) рублей, НДС не облагается



*   Услуга не предоставляется, если в поле «Вознаграждение за один Заказ» стоит прочерк или 0.
2. Форма Отчета об оказанных услугах

	Детализированный отчет                                                                                                           
	
	


Организация: ООО «Оптифарма»
Номер договора: ___________________
Отчетный период: с «___»___________20___г. по «___»___________20___г.


	Дата звонка
	Клиент
	Телефон Клиента
	Тариф 
	Дата посещения
	Врач
	Услуга

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	











3. Формат материалов о специалистах Заказчика
	

	1
	ФИО специалиста
	

	2
	Фотография специалиста
	

	3
	Место приема (ближайшее метро, адрес)
	

	4
	Должность, занимаемая в клинике
	

	5
	Стоимость первичного приема (руб.)
	

	6
	Возможность выезда специалиста на дом(география выезда)
	

	7
	Основная специальность и специализация по которым ведется прием
	

	8
	Перечень манипуляций и операций, проводимые специалистом в клинике
	

	9
	Профессиональные навыки, диагностика и лечение
	

	10
	Образование (название учебного заведения, год окончания)
	

	11
	Специальность (диплом)
	

	12
	Стаж практической работы
	

	13
	Врачебная категория
	

	14
	Ординатура
	

	15
	Аспирантура
	

	16
	Докторантура
	

	17
	Научное звание
	

	18
	Ученая степень
	

	19
	Курсы повышения квалификации
	

	20
	Повышение квалификации заграницей
	

	21
	Участие в профессиональных объединениях, конференциях
	

	22
	Публикации, статьи
	

	23
	Знание иностранных языков
	





4. Прочая информация

4.1. Время работы Заказчика (часы приема Клиентов специалистами Заказчика и обработки поступающих посредством электронной почты и по телефону записей на прием):___________________________________________________________________
4.2. E-mail, на который поступают сообщения с целью записи на прием к специалисту Заказчика:________________________________________________________________
4.3. Номер, на который  поступают звонки с целью записи на прием к специалисту Заказчика: _______________________________________________________________
4.4. Внесение информации (нужное подчеркнуть):
-врачи-
самостоятельно
с сайта
-стоимость первичного приема -
самостоятельно
с сайта
-прайс-
самостоятельно                   -    
с сайта
4.5.Контактное лицо Заказчика по всем вопросам связанным с исполнением данного договора:___________________________
4.6.Контактное лицо Исполнителя по всем вопросам, связанным с исполнением данного договора: _________ _________.
4.7.Email службы технической поддержки Исполнителя: help@medkompas.ru.


Адреса и реквизиты сторон:

	Заказчик:
_____ «______________________»
Адрес (юридический): 

Адрес (фактический): 

ИНН/КПП: 
р/с: 
Банк:
БИК:
к/с: 
ОГРН:

Генеральный директор

____________________/ ____________/
  М.П. 
	Исполнитель: 
ООО «Оптифарма»
Адрес (юридический): 111524, г. Москва, 
ул. Электродная, дом 3Б
Адрес (фактический): 119180, г. Москва, 
ул. Большая Полянка, 7/10, строение 3
ИНН/КПП: 7720738250 / 772001001 
р/с: 40702810538000001895
ОАО «Сбербанк России», г. Москва
БИК: 044 525 225
к/с: 301 0181 0400 000 000 225
ОГРН: 5117746053684

Генеральный директор

______________________/  Стрелков Д.Ю.  /
М.П. 





От Заказчика		                                                                От Исполнителя

_________________/__________./                             		 _________________/ Стрелков Д.Ю./


