
Договор № N на оказание платных медицинских услуг 

г. Переславль-Залесский 01.11.2025 

В соответствии с Постановлением Правительства РФ от 04.10. 2012 г. № 1006 «Об утверждении 

Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» ООО 

«Оздоровительный центр «Залесье», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора 

Соколовой Светланы Валерьевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора, права и обязанности сторон. 

1.1. «Заказчик» поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязанности оказывать медицинские 

услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым методам диагностики, профилактики и лечения, 

разрешенным на территории РФ, как первично обратившемуся пациенту, так и повторно, а также 

лабораторные и инструментальные исследования, консультации других специалистов, согласно 

действующему Прейскуранту, размещенному на информационных стендах(стойках) собственными 

силами, либо силами специалистов организаций (учреждений), привлеченных на договорной основе. 

1.2. При предоставлении медицинских услуг «Исполнитель» должен соблюдать порядки и стандарты 

медицинской помощи. По просьбе «Заказчика» могут осуществляться отдельные консультации или 

медицинские вмешательства, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи. 

1.3. «Исполнитель» информирует «Заказчика» о возможности получить медицинскую услугу без 

взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам РФ 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 

гражданам медицинской помощи в территориальных государственных бюджетных учреждениях 

здравоохранения по месту жительства при наличии полиса ОМС. 

1.4. «Заказчик» добровольно изъявляет желание получить медицинские услуги, предоставляемые 

«Исполнителем» напрямую, а также предоставляемые ему организациями (учреждениями) на основе 

договоров с «Исполнителем» на платной основе. 

1.5. Платные медицинские услуги предоставляются «Исполнителем» на основании лицензии на 

медицинскую деятельность, регистрационный номер ЛО41-01132-76/00358793, выданную 14.12.2020 

г., Департаментом здравоохранения и фармации Ярославской области (г. Ярославль, ул. Советская 11/9, 

(485)240-18-91). 

1.6. «Заказчик» обязан информировать лечащего врача до оказания медицинских услуг об имеющихся 

хронических и наследственных заболеваниях, перенесенных заболеваниях, госпитализациях и 

операциях, известных ему аллергических реакциях, медицинских противопоказаниях, сообщать о 

неожиданных переменах в состоянии здоровья в период лечения. 

1.7. «Заказчик» обязан: 

- предоставить документы, удостоверяющие личность «Заказчика» на момент заключения настоящего 

договора; 

- оплатить стоимость предоставляемых медицинских услуг; 

- выполнить требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги; 

- предоставить необходимые достоверные сведения о состоянии здоровья; 

- предоставить, по требованию врачей «Исполнителя», выписку из амбулаторной карты, результаты 

обследований и анализов. 

- соблюдать внутренний распорядок и режим работы учреждения; 

- соблюдать предписания, распоряжения и др. локальные нормативно-правовые документы 

учреждения; 

1.8. Стороны признают равную юридическую силу подписи собственноручной и факсимильной 

подписи в настоящем договоре. 

2. Стоимость и порядок оплаты. 

2.1. Медицинские услуги, предоставляемые «Исполнителем», оплачиваются «Заказчиком» по 



действующим тарифам в день обращения. 

2.2. «Заказчик» оплачивает медицинские услуги по стоимости, установленной прейскурантом 

«Исполнителя», действующим на дату оказания соответствующих медицинских услуг «Исполнителя». 

2.3. «Исполнитель» выдает «Заказчику» документ, подтверждающий оплату суммы. 

3. Ответственность сторон. 

3.1. «Исполнитель» несет ответственность перед «Заказчиком» за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий договора в части их касающейся. 

3.2. В случае отказа «Заказчиком» от предоставленных «Исполнителем» услуг, оплаченная им сумма 

возвращается согласно действующих тарифов в размере стоимости, которыми он не воспользовался. 

3.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

платных медицинских услуг в случае нарушения «Заказчиком» п. 1.6 и п. 1.7 настоящего договора, а 

также если неисполнение или ненадлежащее исполнение договора произошло вследствие 

непреодолимой силы и по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

3.4. В случае нарушения «Заказчиком» п. 1.7 настоящего договора, справка, выданная «Заказчику» 

является не действительной и «Заказчик» обязуется не предъявлять ее по назначению. 

3.5. «Исполнитель» освобождается от ответственности перед «Заказчиком» за неоказание или 

ненадлежащее оказание медицинских услуг в случае несоблюдения «Заказчиком» локальных 

нормативно-правовых актов (приказов, документов, распоряжений и т.д.) учреждения. 

3.6. В иных случаях «Исполнитель» оставляет за собой право на расторжение договора в 

одностороннем порядке без объяснения причин с возвратом денежных средств, оплаченных 

«Заказчиком» за медицинские услуги. 

4. Прочие условия. 

4.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 

одному экземпляру для каждой стороны. 

4.2. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и внесения «Заказчиком» в кассу 

«Исполнителя» оплаты, обусловленной договором и действует до момента вынесения заключения 

председателя врачебной комиссии, но не более 14 календарных дней с момента заключения договора. 

Действие договора может быть продлено по взаимной договоренности. 

4.3. Претензии и споры, возникшие между «Заказчиком» и «Исполнителем» разрешаются по 

соглашению сторон или в соответствии с действующим законодательством РФ. 

4.4 Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного 

согласия «Заказчика», данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об 

охране здоровья граждан. 

5. Реквизиты сторон: 

Исполнитель: 

ООО «Оздоровительный центр «Залесье» 

Адрес: 152020, Ярославская область, 

г.Переславль-Залесский, ул.Кардовского, 45 

ИНН/КПП 7608040352 / 760801001,  

ОГРН 1207600010144 

Р/с: 407-02-810-6-1168-0000271 в ФИЛИАЛ « 

Центральный» БАНК ВТБ ( ПАО) 

К/с: 301-01-810-1-4525-0000411 

БИК 044525411 

Заказчик: 

____________________________________ 

Адрес:  

____________________________________ 

Телефон: 

 ____________________________________ 

Директор: /_________________/  Соколова С.В. _____________________________        

/__________________/ 

 


