
                                                  Договор  на  оказание медицинских услуг№_______ 

 

г. Йошкар Ола                                                                                                              «____» _____________20____г 

 

  Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Здоровье» (лицензия № ЛО-16-01-008312 от 07.09.2020г. 

выдана Министерством Здравоохранения Республики Татарстан) , именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

генерального директора  Сабанаева Сергея Гереевича, действующего на основании Устава, с одной стороны и  

_______________________________________________________________________________________, именуемый в 

дальнейшем «Заказчик», действующий на основании паспорта, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили 

настоящий договор, далее Договор, о нижеследующем: 

Этот раздел бланка заполняется только на несовершеннолетних граждан и лиц, признанных недееспособными: 

Законный представитель(мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель)___________________________________________ 

Документ удостоверяющий личность:__________________________________________________________________________ 

Несовершеннолетнего или лица, признанного недееспособным:___________________________________________________ 
                                                                                                                           Ф.И.О .несовершеннолетнего или недееспособного гражданина 

                                                                                                      1.Предмет договора 

1.1.Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать  медицинские услуги:________________________________________ 

___________________________________________________________, а Заказчик обязуется оплатить оказанные ему услуги на 

условиях настоящего договора.  

1.2. Медицинские услуги оказываются Пациенту в амбулаторно-поликлинических условиях, согласованных с  Заказчиком, в 

соответствии с перечнем медицинских услуг, согласно лицензии 

1.3. Услуги Заказчику оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя,  который доводится до сведения 

Заказчика при заключении договора. 

1.4. Предоставление медицинских услуг Заказчику происходит в порядке предварительной записи Заказчика на прием к 

специалистам Исполнителя. В особых случаях, включая необходимость получения неотложной помощи, услуги 

предоставляются Заказчику без предварительной записи и/или вне установленной очереди. 

1.5. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информационного 

добровольного согласия Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 

здоровья граждан. 

1.6. Перечень услуг, предоставляемых Заказчику, определяется действующим на дату оказания услуг прейскурантом 

Исполнителя, находящимся в открытом доступе на информационном стенде и на сайте Исполнителя  zdorov12.ru  .                             

2.Стоимость и порядок оплаты услуг 

2.1.Стоимость услуг определяется Прейскурантом цен Медицинского центра, действующим на момент оказания услуг и 

составляет __________________________________________________________________________________________________ 

2.2.Заказчик до подписания настоящего договора ознакомился с Прейскурантом  цен Исполнителя.  

2.3.При возникновении необходимости выполнения дополнительных Услуг, не предусмотренных п.1 настоящего Договора, 

они выполняются с согласия Заказчика с оплатой в соответствии с Прейскурантом.  

2.4.Оплата услуг производится путём внесения Заказчиком наличных денег в кассу, или в безналичном порядке путём 

перечисления денежных средств на расчётный счёт Исполнителя, или другими способами, предусмотренными действующим 

законодательством РФ. 

3.Права и обязанности сторон 

3.1.ИСПОЛНИТЕЛЬ обязан 

-Оказать Заказчику квалифицированные, качественные услуги в соответствии с методиками и технологиями, отвечающими 

клинической ситуации Заказчику по медицинским показаниям; 

-Предоставить Заказчику бесплатную, достоверную информацию о предоставляемых ему услугах; 

-Ознакомить Заказчика с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. 

Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012г. №1006) 

3.2.ИСПОЛНИТЕЛЬ имеет право: 

-предлагать  план лечения, методики и технологии оказания услуг, дополнительные и (или) специальные виды и объёмы 

работ, необходимые для оказания Заказчику квалифицированных качественных услуг и наиболее подходящие ему по 

медицинским показаниям по согласованию с Заказчиком; 

-в случае необходимости вносить изменения в план лечения и его ориентировочную стоимость; 

-в случае возникновения неотложных состояний, самостоятельно определять объём исследований, манипуляций для 

восстановления нормальной жизнедеятельности, установления диагноза, в том числе и не предусмотренной настоящим 

договором; 

3.3.ЗАКАЗЧИК обязан: 

-оплатить предоставленные Исполнителем услуги в полном объеме, в порядке и сроки, предусмотренные п.2 данного 

договора; 

-точно выполнять рекомендации врача; 

-выполнять все требования Исполнителя, которые обеспечивают качественное предоставление услуг; 

-информировать Исполнителя до оказания ему услуг о перенесённых заболеваниях, аллергических проявлениях или 

индивидуальной непереносимости лекарств, противопоказаниях и других проблемах со здоровьем 

3.4.ЗАКАЗЧИК имеет право: 

-сделать личный выбор врача для предоставления конкретного вида медицинских услуг; 

-на получение квалифицированных услуг, в соответствии с условиями настоящего договора; 

-на получение информации об услугах; 

-на сохранение медицинской тайны и охране персональных данных; 

-при изменении в процессе плана лечения и его ориентировочной стоимости Заказчик в праве на свой выбор; 



-отказаться от предложенных изменений; 

-расторгнуть Договор, произведя расчёты за фактически предоставленные услуги. 

4.Ответственность сторон 

4.1.Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору  

предусмотренную действующим законодательством РФ. 

4.2.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по 

договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения пациентом своих обязанностей или  

по другим основаниям, предусмотренным законодательствомРФ 

4.3.Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, в случае одностороннего отказа 

Заказчика от исполнения настоящего договора. 

5.Порядок расторжения договора 

5.1.Договор может быть расторгнут: - по соглашению сторон; 

-в одностороннем порядке в случае отказа Заказчика от получения медицинской услуги при условии возмещения 

Исполнителю фактически понесенных расходов; 

- по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 

6.Прочие условия 

6.1.Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его сторонами и действует до момента исполнения 

обязательств. 

6.2.Споры и разногласия решаются путем переговоров, независимой экспертизы и в судебном порядке. 

6.3.Во всём остальном, что не предусмотрено настоящим  Договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством РФ. 

6.4.Стороны признают равную юридическую силу собственоручной подписи и факсимильной подписи на настоящем 

договоре, дополнительных соглашениях к настоящему договору, а также на иных документах, имеющих значение для его 

исполнения, изменения или прекращения. 

6.5. Настоящий Договор составлен и подписан в двух экземплярах, Сторонами, хранится у каждой из Сторон. Оба экземпляра 

имеют одинаковую юридическую силу. Изменения и дополнения к договору производятся в письменном виде по согласию 

сторон .. 

7.Срок действия договора 

7.1.Начало действия с «______» ___________20_____г. окончание действия «______» ____________20____г. 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ ЗАКАЗЧИК 

ООО «Медицинский центр «Здоровье»  

Юр.адрес: 612965, Кировская область, г. Вятские Поляны, 

ул. Колхозная, д.9 

Фактический адрес:Республика Марий Эл., г.Йошкар Ола ул. 

Мира, д.70, пом.1 тел23-50-03  

ОГРН 1104307000577 ИНН/ КПП 4307013550/ 430701001  

 

Генеральный директор_________________С.Г. Сабанаев    

 

 

 

«______» ________________20____г. 

ФИО_________________________________________________

_____________________________________________________ 

Адрес:________________________________________________

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Паспорт ___________№_________________________________ 

Выдан________________________________________________ 

 

___________________/_________________________________/ 

                                                                                                                                        

подпись                                             расшифровка 

«  ____ »   _______________ 20____г 

 

                                             


