
        ДОГОВОР  

на оказание платных медицинских услуг 
г. Севастополь                                                                                                        «_____»________________2024г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Клиника неврологии» (ИНН 9204555303, ОГРН 1159204023670), 

именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице генерального директора Мишнёвой Ирины Игоревны, 

действующей на основании Устава и Лицензии № Л041-01138-92/00301661 от 21.10.2015 года, с одной стороны, 

и гражданин(ка) ________________________________________________________________________ 

________________ года рождения, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили 

настоящий Договор на оказание платных медицинский услуг о нижеследующем:   

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать медицинские услуги по своему профилю 

деятельности в соответствии с выданной Департаментом здравоохранения города Севастополя Лицензии, на 

условиях настоящего договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить эти услуги (далее - услуги), согласно 

Прейскуранту цен (тарифов) на медицинские услуги. 

Исполнитель оказывает платные медицинские услуги по оказанию первичной, в том числе доврачебной, 

врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, 

организации здравоохранения и общественному здоровью и функциональной диагностике.  

1.2. Исполнитель на условиях настоящего Договора обязуется оказать Заказчику следующие медицинские 

услуги: 

 

№ 

п/п 

Наименование услуги Количество Цена, руб. Сумма, 

руб. 

     

     

  

 

   

  

 

   

  

 

   

  

 

   

 

 

    

Медицинские услуги оказываются в заранее согласованное Сторонами время в соответствии с режимом 

работы Исполнителя и графиком работы медицинских работников. 

1.3. Заказчик подтверждает, что до заключения настоящего Договора Заказчику предоставлена информация 

в доступной форме о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинских услуг без 

взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. 

1.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и соблюдения врачебной тайны в соответствии 

с действующим законодательством Российской Федерации. 

1.5. Место оказания медицинских услуг Исполнителем:___________________________________________. 

1.6. Срок начала предоставления медицинских услуг: дата внесения оплаты за заказанные Заказчиком 

услуги. 

2. Стоимость услуг и порядок расчетов 

  2.1. Заказчик оплачивает услуги, оказываемые Исполнителем по тарифам, действующим на дату 

заключения Сторонами настоящего Договора, согласно Прейскуранту, утвержденного руководителем 

Исполнителя, который размещен на официальном сайте и информационном стенде Исполнителя. Общая 

стоимость оказываемых услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с п. 1.2 настоящего 

Договора. 

2.2. Оплату услуг Заказчик производит авансом в полном объеме, определенном в пункте 1.2. настоящего 

Договора путем наличного платежа через кассовый аппарат Исполнителя или производит расчет с 



использованием банковской пластиковой карты Заказчика в кассе Исполнителя до начала фактического 

оказания услуг.  

2.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных настоящим Договором, они предоставляются с корректировкой общей стоимости суммы 

Договора по факту оказания услуг и с последующей оплатой по утвержденному Прейскуранту 

Исполнителя.  

2.4. Все изменения первоначальной цены и сроков выполнения оформляются дополнительного 

соглашением к настоящему Договору. 

3. Условия предоставления платных услуг 

3.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Заказчика и его 

согласия приобрести медицинскую услугу на возмездной основе, о чем свидетельствует подписание 

настоящего Договора. 

3.2. Платные медицинские услуги оказываются на основании настоящего Договора, Постановления 

Правительства РФ от 11 мая 2023 г. № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими 

организациями платных медицинских услуг, внесении изменения, которые вносятся в акты Правительства 

Российской Федерации. Признать утратившим силу постановление Правительства Российской Федерации 

от 4 октября 2012 г. N 1006», при соблюдении порядков оказания медицинской помощи, утвержденных 

Министерством здравоохранения Российской Федерации. Услуги предоставляются при наличии 

информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство Заказчика, полученного в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья. В случае 

неполучения согласия Заказчика на медицинское вмешательство, услуга Заказчику не предоставляется. 

3.3. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 

платной основе.  

3.4. В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление 

дополнительных медицинский услуг по экстренным, жизненно важным показаниям для устранения угрозы 

жизни Заказчика: при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях, такие медицинские 

услуги оказываются без взимания платы в соответствии с требованиями Федерального закона «Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

3.5. Заказчик незамедлительно ставит в известность медицинских работников Исполнителя о любых 

изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут 

повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

3.6. Исполнителем после исполнения Договора по просьбе Заказчика выдает копии медицинской 

документации, отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг. 

Стороны договорились, что подтверждением факта оказания медицинских услуг по настоящему Договору 

является выданная Заказчику и (или) имеющаяся у Исполнителя медицинская документация Заказчика, 

внесенные медицинскими работниками Исполнителя в медицинскую документацию записи, касающиеся 

оказания Заказчику медицинских услуг, иные фактические данные, свидетельствующие об оказании 

медицинских услуг на платной основе. 

3.7. Сроки и время оказания медицинских услуг согласовываются в момент записи Заказчика на прием к 

врачу либо на осуществление иной медицинской услуги. 

4. Права и обязанности сторон 

4.1. Исполнитель обязуется: 

4.1.1. Обеспечить оказание качественных услуг, указанных в п. 1.1. договора, в необходимых Заказчику 

объемах, в соответствии с установленными требованиями медико-экономических стандартов, 

утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. В случае невозможности оказать 

услуги установленного вида, объема, стандарта и в срок, незамедлительно уведомить об этом Заказчика.  

4.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых 

в медицинских информационных системах, в порядке, установленном действующим законодательством 

Российской Федерации. 

4.1.3. Оказывать медицинские услуги после внесения Заказчиком денежных средств, в порядке, 

определенном разделом 2 настоящего Договора. 

4.2. Исполнитель имеет право: 

4.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного 

оказания ему платных медицинских услуг. 

4.2.2. Приостановить или отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору при 

невыполнении Заказчиком требований, обеспечивающих качественное оказание услуг либо при отсутствии 

оплаты по Договору, наличии задолженностей по оплате.  



4.2.3. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения настоящего Договора требовать оплаты 

неустойки, штрафов.  

4.3. Заказчик имеет право: 

4.3.1. Получить платные медицинские услуги в порядке, определенным настоящим Договором; 

4.3.2. Получать информацию от Исполнителя относительно оказываемых услуг в доступной для Заказчика 

форме. 

4.4. Заказчик обязан:  

4.4.1. Уведомить Исполнителя обо всех обстоятельствах, влияющих или могущих повлиять на выполнение, 

возможность выполнения настоящего Договора. 

4.4.2. Принять и оплатить оказанные Исполнителем услуги, подписав Акт оказанных услуг. В случае не 

подписания акта Заказчиком в течение трех рабочих дней после оказания Исполнителем услуг, указанных 

в п. 1.1. договора, услуги считаются принятыми Заказчиком в полном объеме, и Заказчик не имеет 

претензий к Исполнителю. 

4.4.3. Предоставить Исполнителю всю имеющуюся у Заказчика медицинскую документацию, относительно 

состояния его здоровья.  

4.5. Стороны обязуются соблюдать режим конфиденциальности в отношении информации, полученной 

при исполнении условий настоящего договора. Передача информации третьим лицам или иное 

разглашение информации, признанной конфиденциальной по настоящему Договору, может 

осуществляться только с письменного согласия другой стороны (за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации). 

5. Ответственность сторон.  

5.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение своих обязательств стороны несут ответственность, 

предусмотренную законодательством РФ. 

5.2. Исполнитель несет ответственность в случае невыполнения или ненадлежащего исполнения своих 

обязанностей при наличии своей вины. Стороны договорились, что объем гражданско-правовой 

ответственности Исполнителя не может превышать двукратную стоимость оказываемых услуг по 

настоящему Договору.  

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по 

настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения Договора в результате событий чрезвычайного характера, которые стороны 

не могли предвидеть или предотвратить разумными мерами (форс-мажор). 

5.4. К таким событиям чрезвычайного характера относятся: наводнение, пожар, землетрясение, взрыв, 

шторм, оседание почвы, эпидемия и иные явления природы, а также война, военные действия, 

запретительные акты или действия правительств, или государственных органов, гражданские волнения, 

восстания, вторжения и любые другие обстоятельства вне разумного контроля Сторон. 

5.5. При наступлении указанных обстоятельств Сторона обязана без промедления известить о них в 

письменном виде другую Сторону и согласовать свои дальнейшие действия по выполнению настоящего 

Договора. 

6. Особые условия. 

6.1.Исполнитель вправе отказать в предоставлении услуг Заказчику в случаях: 

- когда действия Заказчика угрожают жизни и здоровью персонала Исполнителя; 

- когда Заказчик явился к Исполнителю в состоянии алкогольного, наркотического или токсического 

опьянения. 

6.2. В случае заключения настоящего договора Стороны дают свое согласие на обработку своих 

персональных данных в соответствии с действующим законодательством и локальными нормативными 

актами Исполнителя. 

7. Порядок разрешения споров и условия прекращения, расторжения или изменения договора 

7.1. Все споры и разногласия, возникающие между сторонами в процессе исполнения настоящего договора, 

решаются путем переговоров.  

7.2. Договор может быть расторгнут в следующих случаях: 

- по соглашению Сторон; 

- при оказании услуг, в случае возникновения противоречий между Заказчиком и Исполнителем; 

- в связи с окончанием предоставления услуг по договору, которые оформляются актом выполненных 

услуг, являющимся обязательным приложением к настоящему договору; 

- по другим основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации; 

- любой из сторон в одностороннем порядке при возмещении другой стороне фактически понесенных 

расходов. 



7.3. При не достижении согласия, споры по настоящему договору разрешаются в судебном порядке.  

8. Заключительные положения 

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента заключения и действует до ________________года. 

8.2. Настоящий Договор составлен в 2-х аутентичных экземплярах, по одному экземпляру для каждой 

Стороны.  

9. АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
 

Исполнитель: 

ООО «Клиника неврологии»  

ИНН 9204555303, ОГРН 1159204023670 

Юридический и фактический адрес: 299007,  

г. Севастополь, ул. Коммунистическия, д.12,  

пом. 2-1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

М.П. 

 

Генеральный директор 

___________  И.И. Мишнева 

 

Заказчик: 
Ф.И.О.:    

________________________________________

________________________________________ 

Адрес проживания: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Паспорт: 

________________________________________

________________________________________

________________________________________ 

Тел.: 

_____________________________________ 

________________________ 
        подпись 

 

_______________________Ф.И.О. 

 

 

 


