Дополнительное соглашение № 
к Агентскому договору                      от                                  года.

г. Москва







«___» ______ 2011 г.
Туроператор ООО «РОЗА ВЕТРОВ», в лице Генерального директора Зенкина Сергея Николаевича, действующего на основании Устава, в дальнейшем именуемое «Компания», с одной стороны, и                                                      ,                                                                                                                                              _____________________, в лице      

 FORMTEXT 
                                                                                                      , действующего на основании      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
 ,  именуем       в дальнейшем «Агент», с другой стороны, пришли к настоящему соглашению:

1. Агент обязуется от своего имени и по поручению Компании осуществлять реализацию  комплекса услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров», а Компания выплачивает Агенту вознаграждение на условиях, определяемых настоящим Соглашением. По всем сделкам, совершенным Агентом с третьими лицами в рамках настоящего договора, приобретает права и становится обязанным Агент, хотя бы Компания и была названа в сделке или вступила с третьим лицом в непосредственные отношения по исполнению сделки.  

2. Целью реализации Клиенту услуг Компании является организация получения Клиентом медицинского обслуживания, которое осуществляется медицинскими учреждениями Швейцарии, Германии и других стран (далее – Клиники). Перечень Клиник, в которых возможна организация медицинского обслуживания Клиента, размещается в открытом доступе на сайте www.roza-v.ru 

3. Комплекс услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом –  Роза ветров» включает в себя:

· Предоставление необходимой информации о специализации Клиник и  условиях пребывания в них, а также информации о квалификации практикующих специалистов; 

· Открытие и ведение медицинского досье: анализ и обработка медицинских материалов, предоставленных клиентом, в целях определения Клиники и оптимального набора необходимых услуг;

· Подбор Клиники и специалистов в соответствии с медицинскими материалами и заявкой;

· Проведение переговоров со специалистами Клиник (при необходимости) в целях определения необходимых Клиенту диагностических и/или медицинских процедур;

· Пересылка медицинских документов Клиента в Клинику и обратно (при необходимости);

· Составление индивидуального графика обследований и/или лечения и/или курса эстетических процедур с предварительной калькуляцией;

· Предоставление услуг аккредитованного переводчика в клинике;

· Бронирование резиденции в клинике;

· Организация направления Клиникой медицинского приглашения для оформления визы;

· Организация трансфера из аэропорта в Клинику и обратно.

4. Бронирование комплекса услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров» осуществляется путем направления Агентом Компании письменной заявки, содержащей информацию: фамилии и имена клиентов в английской транскрипции; желаемый  период предоставления услуг; характер и/или наименовании заболевания Клиента; виде услуги, которую намерен получить Клиент; иная информация, необходимая для оказания Компанией услуг (Форма заявки размещается на Интернет-сайте www.roza-v.ru). 
5. Заявка подлежит рассмотрению Компанией в течение 5 рабочих дней, по результатам чего Агент уведомляется о возможности либо невозможности оказания услуг Клиенту.
6. Компания выставляет Агенту счет, который подлежит оплате в порядке, установленном разделом 4 Агентского договора.

7. Стоимость комплекса услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров» составляет 17900 рублей.

8. В зависимости от количества реализованных пакетов услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров» агентское вознаграждение составляет:

-  При реализации от 1 до 3 пакетов услуг – 50% от стоимости каждого пакета.

-  При реализации от 3 до 5 пакетов услуг – 60% от стоимости каждого пакета.

-  При реализации свыше 5 пакетов услуг – 70% от стоимости каждого пакета.
9. Помимо услуг, входящих в комплекс услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров» Компания на основании заявок Агента может оказать клиентам следующие дополнительные услуги:

· Организация перевода медицинских заключений 

· Сопровождение в поездке, включая услуги переводчика

· Организация экскурсий,  посещения СПА-процедур

Стоимость дополнительных услуг определяется в индивидуальном порядке.

10. Аннуляция комплекса услуг «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров» возможна только на основании письменного обращения Агента. При аннуляции Агенту возвращаются полученные от него денежные средства за вычетом фактических расходов Компании, связанных с организацией и оказанием услуг, а также стоимости услуг, которые были оказаны Клиенту. Если Клиенту были оказаны все услуги, входящие в комплекс «Организация медицинского обслуживания за рубежом – Роза ветров», но он по своей инициативе или иным причинам, не зависящим от Компании, отказался от поездки или посещения Клиники, все уплаченные за комплекс услуг денежные средства считаются фактическими расходами Компании и возврату не подлежат. 
11. Агент обязуется заключать с Клиентом письменный договор, соответствующий требованиям законодательства. При заключении договора Агент обязан довести до Клиента следующую информацию:

- о том, что непосредственно медицинские услуги оказываются Клиниками – специализированными медицинскими учреждениями, имеющими всю необходимую разрешительную документацию в соответствии с законодательством той страны, в которой они осуществляют свою деятельность;

- о том, что ни Компания, ни Агент не несут ответственности за качество услуг, оказываемых Клиниками;

- о том, что Клиент обязан самостоятельно и своевременно оплачивать все счета Клиник;

- о том, что ни Компания, ни Агент не несут ответственности в случае отказа консульского учреждения в выдаче въездной визы или в случае неприбытия Клиента к месту оказания услуг по независящим от Компании обстоятельствам;

- о том, что Компания имеет опосредованные договорные отношения с Клиниками, однако не является их представителем и/или иным аффилированным лицом;

- о том, что причиненный Клиникам ущерб, а также дополнительно оказанные Клиенту услуги, не предусмотренные предварительной калькуляцией, должны быть оплачены Клиентом на месте;

- о том, что необходимым условием пребывания Клиента в Клинике является соблюдение установленных в ней правил поведения, и о том, что при нарушении данных правил Клиника вправе отказать Клиенту в предоставлении медицинского обслуживания;

- о том, что Клиент несет самостоятельную ответственность за наличие у него необходимых для въезд в страну, где находится Клиника, документов и соответствие этих документов требованиям законодательства. Иные основания для освобождения от ответственности установлены Договором;

- о том, что Клиент вправе самостоятельно определить порядок направления документов между ним и Компанией (через Агента или напрямую). При этом индивидуальная программа с калькуляцией поездки направляется Компанией Клиенту только напрямую. 

12. Агент обязан получить от Клиента расписку о его согласии на обработку персональных данных, включая их трансграничную передачу (в Клиники и обратно) в целях оказания ему услуг, предусмотренных настоящим соглашением. Агент и Компания обязуются соблюдать режим конфиденциальности по отношению к персональным данным Клиентов.  
13. Компания вправе вести прямую переписку с Клиентом по всем вопросам, связанным с оказанием ему услуг, предусмотренных настоящим Соглашением.
14. На момент заключения настоящего Соглашения услуги Компании направлены на получение Клиентом медицинского обслуживания в следующих Клиниках:
	№
	Название клиники
	Город

	1.
	Hirslanden Klinik AG 
	Aarau

	2.
	Klinik Beau-Site AG 
	Bern

	3.
	Klinik Permanence AG 
	Bern

	4.
	Salem-Spital 
	Bern

	5.
	AndreasKlinik AG 
	Charm

	6.
	Klinik Am Rosenberg

	Heiden

	7.
	Clinique Cecil SA 
	Lausanne

	8.
	Clinique Bois-Cerf SA

	Lausanne

	9.
	Klinik St. Anna

	Luzern

	10.
	Klinik Birshof AG 
	Münchenstein

	11.
	Klinik Belair AG

	Schaffhausen

	12.
	Klinik Stephanshorn St.

	Gallen

	13.
	Klinik Hirslanden AG 
	Zürich

	14.
	Klinik Im Park AG 
	Zürich

	15.
	Clinic de Genolier 
	Geneva

	16.
	Montchoisi clinic 
	Lausanne

	17.
	Klinik Bethanien 
	Zurich

	18.
	Clinic General 
	Fribourg

	19.
	Clinic Valmont Genolier 
	Montreux

	20.
	Centre médico-chirurgical 
	des Eaux-Vives

	21.
	Centre de radio-oncologie de 
	Genève

	22.
	ENTE Hospital cantonale  
	Lugano

	23.
	Hospital regionale  
	Bellinzona

	24.
	Hospital regionale 
	Locarno

	25.
	Hospital Regionale 
	Mendrisio

	26.
	Clinic La Prairie 
	Clarens

	27.
	Clinic Lemanic 
	Lausanne

	28.
	Clinic Lemana 
	Montreux

	29.
	Dr.Sailer Clinic 
	Zurich

	30.
	Clinic Laclinic 
	Montreux

	31.
	Vivantes klinikum im friedrichshain standort landsberger alle
	BERLIN

	32.
	VIVANTES AUGUSTE-VIKTORIA-KLINIKUM
	Berlin

	33.
	VIVANTES HUMBOLDT-KLINIKUM
	berlin

	34.
	VIVANTES KLINIKUM AM URBAN
	BERLIN

	35.
	vIVANTES KLINIKUM HELLERSDORF
	BERLIN

	36.
	VIVANTES KLINIKUM IM FRIEDRICHSHAIN STANDORT PRENZLAUGER BERG
	BERLIN

	37
	VIVANTES KLINIKUM NEUKÖLLN
	BERLIN

	38
	VIVANTES KLINIKUM SPANDAU
	BERLIN

	39
	VIVANTES WENCKEBACH-KLINIKUM
	BERLIN


Перечень Клиник публикуется в открытом доступе на Интернет-сайте www.roza-v.ru .

15. Во всем, что не предусмотрено настоящим соглашением, Стороны руководствуются положениями Агентского договора.

	КОМПАНИЯ

ООО «РОЗА ВЕТРОВ»
Юридический адрес: 101000, Москва, ул. Летниковская, 

д. 11/10, стр.4

Фактический адрес: 115114, Москва, ул. Летниковская, 

д. 11/10, стр.4

Телефон/факс (495) 956-50-24/25

Интернет-сайт: www.roza-v.ru
ИНН 7701810976  КПП 770801001

ОГРН 1117746436389 

Банк: ОАО «НОМОС-БАНК» г. Москва

Рас / счет 40702810900000004263

Кор /счет 30101810300000000985

БИК  044525985

ОКАТО 45296559000

Генеральный директор 

____________________________________ / Зенкин С.Н./
         МП
	АГЕНТ

Юридический адрес 

Фактический адрес 

телефон  

факс  

 Система налогообложения:  

ИНН                    КПП  

ОКПО  

ОКВЭД  

ОГРН   

Банк:  

Рас / счет  

Кор /счет  

БИК  

Генеральный директор

___________________ /                                     /
             МП


