
 ДОГОВОР № _________ 

 на предоставление платных медицинских услуг  

г. Серпухов                                                                                                           «      »                                     20     г. 

 

          Общество с ограниченной ответственностью «Партнер-Инвест», осуществляющее 

медицинскую деятельность на основании лицензии № ЛО-_____________ от __________ г. , 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель и/или Клиника», в лице генерального директора Федосовой 

Елены Григорьевны  действующей на основании Устава, с одной стороны и (гр.) 

Ф.И.О.___________________________________________________________________, в лице его 

законного представителя 

__________________________________________________________________ (Ф.И.О.), с другой 

стороны, в дальнейшем именуемый (ая) «Заказчик и/или Пациент», с другой стороны, в дальнейшем 

совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе 

необходимую медицинскую помощь (медицинские услуги, в том числе профилактические, лечебно-

диагностические, реабилитационные и др.), Пациенту: 

_________________________________________________________________, а Заказчик добровольно 

принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги в порядке и на 

условиях, предусмотренных настоящим Договором, в соответствии с Прейскурантом услуг 

Исполнителя на дату их оказания. 

1.2. Медицинские услуги оказываются в рамках утвержденного Исполнителем 

Прейскуранта цен и услуг на дату оказания услуг.  

2. Общие положения 

2.1. Перечень медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, который определяется 

действующим на дату оказания услуг прейскурантом Исполнителя, а также документы и 

сведения, подтверждающие факт государственной регистрации ООО «Партнер-Инвест», 

Правила оказания платных медицинских услуг в Клинике находятся в открытом доступе на 

информационном стенде Исполнителя и на сайте http://www.med-celitel.ru 

2.2. Настоящий договор оговаривает оказание медицинских услуг непосредственно 

Пациенту. 

2.3. Условия, сроки предоставления медицинских услуг, права и обязанности Клиники и 

Пациента и иное регулирование оказания платных медицинских услуг отражены в Правилах 

оказания платных медицинских услуг, размещенных на информационном стенде Клиники, которые 

обязательны для исполнения всеми посетителями, пациентами и заказчиками Клиники.  

2.4. Начало срока предоставления (оказания) медицинских услуг по настоящему договору 

определяется моментом (датой и временем) обращения Пациента в Клинику. Сроки предоставления 

(оказания) конкретных медицинских услуг, проведения лечения определяются индивидуально. 

2.5. Пациент обязан предоставить Клинике подписанное информированное добровольное 

согласие на медицинское вмешательство в письменном виде в целях оказания медицинских услуг. 

Клиника вправе отказать Пациенту в оказании медицинских услуг в случае отказа Пациента дать 

информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

2.6. Пациент обязан предоставить Клинике подписанное согласие на обработку 

персональных данных в целях исполнения Клиникой обязательств по Договору. 

3. Стоимость услуг и порядок расчётов 

3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется в 

соответствии с утвержденным Исполнителем Прейскурантом медицинских услуг, действующим на 

момент оказания услуг.  

3.2. Оплата за услуги может производиться самим Пациентом, его законным 

представителем, его страховой компанией, работодателем или другим заинтересованным лицом. 

3.3. Оплата медицинских услуг возможна путем внесения в кассу Исполнителя как 

предоплаты (внесение авансового платежа) так путем оплаты по факту оказания медицинской 

услуги, то есть за каждую проведенную лечебную процедуру, консультацию или исследование. 

Оплата по факту производится в день оказания услуги. Обязанность по учету поступивших 

денежных средств лежит на Исполнителе, который по первому требованию Заказчика должна 

представить сверку взаиморасчетов по настоящему договору.  



3.4. При отсутствии аргументированных претензий со стороны Заказчика услуги будут 

считаться выполненными в день обращения согласно требованиям настоящего Договора и подлежат 

оплате. 

3.5. Стоимость услуг может быть увеличена по согласованию с Заказчиком в случае 

оказания Пациенту дополнительных медицинских услуг, в том числе и по просьбе Пациента. 

3.6. Окончательный расчет производится по факту оказания медицинских услуг. Если 

стоимость медицинских услуг меньше внесенного аванса, то остаток денежных средств возвращается 

Заказчику по его требованию. 

3.7. Оплата производится в рублях РФ в безналичном порядке или в наличном порядке 

путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, а также с помощью кредитной карты. 

4. Ответственность Сторон 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения обязанностей по настоящему договору 

Исполнителем без вины Заказчика, Исполнитель несёт ответственность в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

4.2. Исполнитель не несет ответственности перед пациентом в случае если: 

4.3. проводилась коррекция назначенного лечения, оперативного вмешательства в другой 

клинике без согласия на то Исполнителя; 

4.4. возникновения осложнений по вине Пациента (невыполнение назначений врача, 

несвоевременное сообщение о возникших отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.); 

4.5. лечение не завершено, но прекращено по инициативе Пациента. 

4.6. В случае неисполнения Пациентом медицинских указаний Исполнителя, а также п.3.3, 

Исполнитель вправе расторгнуть договор в одностороннем порядке с отнесением фактически 

понесённых затрат на Пациента/Заказчика. 

5. Заключительные положения 

5.1.  Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует 

1 год. Если ни одна из сторон не уведомит письменно другую сторону о расторжении договора за 1 

месяц до его истечения, то договор считается пролонгированным на тех же условиях и на тот же 

срок. Количество пролонгаций не ограничено. 

5.2. Заключая настоящий договор, Пациент самостоятельно использует свое право на выбор 

платного оказания услуг при получении медицинской помощи на добровольной основе, в рамках 

договора оказания платных медицинских услуг. При этом Пациент уведомлен о возможности 

получения медицинской помощи в рамках обязательного медицинского страхования (ОМС) по месту 

прикрепления. 

5.3. При подписании настоящего договора Пациент дает свое добровольное согласие на 

сбор, обработку, хранение, распространение и использование Клиникой своих персональных данных, 

которые станут ему известны в процессе исполнения договора, в соответствии с Федеральным 

законом №152-ФЗ «О персональных данных». Все действия с персональными данными необходимы 

для исполнения предмета договора оказание медицинских услуг (п.1 договора) и требований 

законодательства РФ на основании пп.5 п.1 ст. 6 Федерального закона №152-ФЗ. 

5.4. В случае оплаты услуг по договору любым заинтересованным лицом (страховая 

компания, администрация по месту работы и т.д.), далее – Третья Сторона, Заказчик согласен на 

сбор, обработку, хранение и передачу Исполнителем своих персональных данных Третьей Стороне. 

Все действия с персональными данными необходимы для исполнения предмета договора - оказание 

медицинской услуги (п.1 договора). 

5.5. Настоящий Договор составлен на русском языке в двух экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу, один из которых находится у Исполнителя, второй – у Заказчика. 

5.6. В случаях, не предусмотренных настоящим договором, стороны руководствуются 

действующим законодательством РФ. 

5.7. Все изменения и дополнения к настоящему Договору вносятся в той же форме, что и 

сам Договор, и вступают в силу с момента подписания их обеими сторонами. 

5.8. Перед подписанием настоящего Договора Пациент ознакомлен с Правилами оказания 

платных медицинских услуг. Пациент внимательно ознакомился (ась) с действующим 

Прейскурантом услуг Клиники, их стоимостью и согласен(а) оплачивать все оказанные в 

последующем медицинские услуги в соответствии с настоящим Договором. Подписание настоящего 

Договора со стороны Пациента свидетельствует о получении им со стороны Клиники доступной, 

достоверной и полной информации об исполнителе медицинских услуг. 



5.9. Заказчик вправе в устном или в письменном порядке обратиться с претензией к 

ответственным за качество оказываемых медицинских услуг сотрудникам Исполнителя (заведующий 

отделением, заместитель главного врача, главный врач), спорные вопросы решаются врачебной 

комиссией Исполнителя в составе генерального директора, главного врача (заместителя главного 

врача) и лечащего врача. В случае не урегулирования разногласий в претензионном порядке, спор 

передается в суд согласно установленной гражданским законодательством территориальной 

подсудности его рассмотрения. 

5.10. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую силу. 

 

6. Реквизиты сторон 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ЗАКАЗЧИК: 

ООО «Партнер-Инвест»                                      

ИНН 5077014090 / 507701001                                                                                  

142200, Московская обл., г.Серпухов, 

ул.Водонапорная Д.36-А, каб.204 

р/с 40702810601070000778                                                                  

в банке Ф-л Центральный Банк «ВТБ» ПАО 

г.Москва                                              

к/с 30108101452500007411                                                                  

БИК 044525411                                                                                   

Тел. 8(4967)76-03-33, 8(916)474-67-03 

 

Генеральный директор ______Федосоваа Е.Г.                                                                                                                     

                                                                    

 

Ф.И.О.________________________________

_______ 

______________________________________

_______ 

Дата рождения 

____________________________________ 

Паспорт 

________№___________________________ 

выдан 

______________________________________

__ 

Адрес_________________________________

______ 

______________________________________

_______ 

телефон ______________________________ 

 

Подпись    ________________________ 

Подробная информация о медицинской лицензии: 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности, выдана Министерством здравоохранения 

Московской области 

Прейскурант Исполнителя, а также документы и сведения, подтверждающие факт государственной 

регистрации  ООО «Партнер-Инвест» находятся в открытом доступе на информационном стенде 

Исполнителя и на сайте http://www.med-celitel.ru 

http://www.nebolit.ru/

