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Договор на предоставление платных медицинских услуг физическому лицу № ____ 

 

г. Казань                                                        «___» _________2018 г. 
 

Общество с ограниченной ответственностью Клиника инновационных медицинских технологий «Ангио плюс», находящееся по адресу: 420012, РТ, 

г. Казань, ул. Курашова, дом 20, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Моисеевой Наталии Валентиновны, действующего на 
основании Устава, лицензии на осуществление медицинской деятельности  серии ЛО-01 № ЛО-16-01-007156 от 26.09.2018 г, выданной Министерством 

здравоохранения Республики Татарстан (Перечень работ (услуг) прилагается- Приложение №1), место нахождение: г. Казань, ул. Островского д.11/6, тел. 

(873)231-79-98, Свидетельства о государственной регистрации юридического лица от 24.05.2013г.  № 1131690036906, выданного Государственной палатой 
при МЮ РТ с одной стороны и ______________________________________________________________________________ (ФИО представителя), 

действующий (ая) в интересах ___________________________________________________________________________________(ФИО 

пациента)____________________________________ (документ удостоверяющий личность пациента) именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой 
стороны, далее по тексту договора, именуемые совместно "Стороны", заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1.  Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказывать медицинские услуги отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской  Федерации  в  соответствии  в  перечнем  видов медицинской   деятельности,   

разрешенных   лицензией     Исполнителя, в соответствии  с  прейскурантом  платных  медицинских  услуг     (далее - Прейскурант) Заказчику, а Заказчик 
обязуется оплатить Исполнителю стоимость медицинских услуг в порядке и в сроки, оговоренные настоящим Договором.-------------------------------------------- 

1.2.  Заказчик подтверждает, что на момент  подписания настоящего  Договора  Исполнитель  уведомил  его  в  доступной   форме о 

возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без  взимания  платы  в  рамках   программы   государственных   гарантий 
бесплатного оказания  гражданам  медицинской  помощи  и  территориальной программы  государственных  гарантий  бесплатного   оказания   гражданам 

медицинской помощи.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.3. До заключения договора Заказчик уведомлен: 
- о том, что  несоблюдение  указаний  (рекомендаций)  Исполнителя   (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую  

услугу),  в  том  числе назначенного режима  лечения,  могут  снизить  качество  предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 

невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика.-------------------------------------------------------------------------- 
- о том, что в процессе оказания медицинских услуг Заказчику, возможно наступление побочных эффектов и осложнений. В связи с тем, что 

побочные эффекты и осложнения возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания платной медицинской 

услуги не может полностью исключить их вероятность, Исполнитель не несет ответственность за наступление осложнений, если медицинская услуга 
оказана с соблюдением всех необходимых требований.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.4. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем в соответствии с настоящим Договором, определяется Прейскурантом, 

действующим на день оказания услуг, а также п.3.3 Договора. Прейскурант утверждается директором ООО Клиника инновационных медицинских 
технологий «Ангио плюс» и может быть изменен по мере необходимости. --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1.5. Проведение диагностики осуществляется после проведения консультации.--------------------------------------------------------------------------------------- 

1.6.Оказание диагностических услуг (медицинских вмешательств) без проведения консультации осуществляется исключительно по согласованию 
с Исполнителем в соответствии с п.2.1.5. Договора.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1.      Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказывает Пациентам медицинские услуги в соответствии с Направлением,  Прейскурантом, действующим на день оказания услуги, 

лицензией на осуществление медицинской деятельности  ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.1.2. Оказывать медицинские услуги качественно,  с  использованием современных  методов  диагностики  и  лечения,   в   полном   объеме   в 
соответствии с настоящим Договором.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.1.3. Предоставлять медицинские услуги только при наличии информированного добровольного согласия Заказчика либо законного 

представителя Заказчика, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
2.1.4. По окончании диагностики (лечения, проведения медицинских вмешательств) выдать Заказчику медицинское заключение.---------------------- 

2.1.5.При несоблюдении Заказчиком п.1.6 Договора медицинские услуги оказываются в отдельно согласованные сторонами сроки. ----------------- 

2.1.6.При оказании медицинской услуги может возникнуть необходимость оказания дополнительной медицинской услуги, не оплаченной 
Заказчиком, но без осуществления которой, медицинская услуга не может быть оказана в полном объеме или ее осуществление станет невозможным. В 

этом случае Исполнитель ставит об этом в известность Заказчика  и получает его письменное согласие. Решение о необходимости дополнительной 

медицинской услуги принимается работником Исполнителя – врачом. В этом случае Заказчик обязуется оплатить дополнительную услугу в соответствии с 
п.3.2. настоящего договора. Без  согласия  Заказчика  Исполнитель    не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

 2.1.7. В случае если при предоставлении платных  медицинских  услуг потребуется   предоставление   дополнительных   медицинских     услуг по 

экстренным  показаниям  для  устранения  угрозы  жизни   потребителя при внезапных  острых  заболеваниях,  состояниях,  обострениях   хронических 
заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания  платы  в соответствии с Федеральным законом №323 от 21.11.2011г. "Об основах 

охраны здоровья граждан в Российской Федерации".-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.1.8. Обеспечить Заказчика в установленном  порядке информацией, включающей в себя сведения  о  месте  оказания  медицинских услуг, 
режиме работы, перечне платных медицинских услуг с  указанием  их стоимости, об условиях предоставления и получения этих  услуг,  а  также сведения о 

квалификации и сертификации специалистов.----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 2.1.9.   Обеспечить   Заказчику   непосредственное ознакомление  с  медицинской  документацией,  отражающей   состояние его здоровья, и 
выдать по письменному требованию Заказчика или его представителя  копии  медицинских  документов,  отражающих  здоровье Заказчика.--------------------- 

2.1.10. По требованию Заказчика предоставить копии учредительных документов, копию лицензии на осуществление медицинской деятельности 

с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией.------------------------- 
2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Отказать в оказании медицинских услуг в случае:  

- при выявлении у Заказчика противопоказаний  к проведению  лечебных  и  диагностических  мероприятий .------------------------------------------- 
-нахождения Заказчика в состоянии алкогольного, наркотического или токсикологического опьянения.---------------------------------------------------- 

- если действия Заказчика угрожают жизни и здоровью персонала.--------------------------------------------------------------------------------------------------- 
- в иных случаях установленных законодательством РФ.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.2.2.Требовать от Заказчика соблюдения: 

      - графика прохождения процедур;---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
      - режима при приеме лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний 

2.2.3. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при неисполнении 

Заказчиком своих обязательств.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.2.4. Использовать результаты,  описание  хода  лечения  и  прочую информацию в качестве примера  при  опубликовании  в  

специализированной медицинской литературе  без  указания  данных  Заказчика, достаточных для его идентификации.------------------------------------------------- 

2.3. Заказчик обязуется: 
2.3.1. Согласовать с Исполнителем дату и вид оказания диагностических услуг (медицинских вмешательств)  ----------------------------------------------- 

2.3.2. Подписать Информированное согласие на оказание медицинских услуг; заявление на сбор, обработку и хранение персональных данных 

(Приложение №2)---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.3.3. Предоставить врачу  до  начала  оказания  медицинских  услуг данные  предварительных  исследований   и   консультаций   специалистов, 

проведенных в других лечебных учреждениях  (при  их  наличии, необходимости),  а  также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, 

в  т.ч.  об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и  иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения.----------- 
2.3.4. Соблюдать условия настоящего Договора, рекомендаций медицинского персонала--------------------------------------------------------------------------- 
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2.3.5.Оплатить  медицинские услуги  в соответствии с разделом 3 настоящего договора..--------------------------------------------------------------------------- 

2.3.6.Согласовывать  со   специалистами,   оказывающими   платные медицинские  услуги,  употребление  любых терапевтических   препаратов, 

лекарств, лекарственных трав, мазей и пр.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.3.7. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские 

услуги) о любых изменениях самочувствия.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

2.3.8. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления наркотиков и лекарств, их 
содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков.------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

2.4. Заказчик имеет право: 

                  2.4.1. На получение качественных медицинских услуг. ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
2.4.2. В доступной для него форме получить информацию  о  состоянии своего здоровья, включая сведения о  результатах  обследования,  

наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с  ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 

последствиях и результатах проведенного лечения.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
                   2.4.3. При существенных отступлениях Исполнителем от условий настоящего Договора потребовать выполнение услуги другим специалистом, 

либо расторгнуть Договор. ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3. Цена и порядок оплаты услуг 

3.1. Стоимость услуг устанавливается Прейскурантом (Перечнем) утвержденным Исполнителем и действующим на момент подписания 

настоящего Договора обеими Сторонами. Заказчик подписанием данного Договора подтверждает ознакомление и согласие с указанными в Прейскуранте 
ценами. Оплата осуществляется за наличный/ безналичный расчет-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3.2.  В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их 

стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного 
Договора.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3.3. Расчеты между Заказчиком и Исполнителем осуществляются после оказания услуг.  

3.4. По требованию одной из Сторон на предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета, при этом она является 
неотъемлемой частью договора.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

3.5.Для оплаты оказанных медицинских услуг Исполнитель представляет Заказчику счета, счет– фактуры,  в соответствии с объемом 

предоставленных услуг.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
3.6. После окончания оказания услуг Исполнитель Заказчику предоставляется Акт оказанных услуг.---------------------------------------------------------- 

3.7.Исполнителем после исполнения договора выдаются Заказчику, либо законному представителю медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг.-------------------------- 
 

4. Ответственность сторон 

4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством РФ.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит 

возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.--------------------------------------------------------------------------------------- 
4.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим 

Договором, в случаях предоставления Заказчиком неполной информации о своем здоровье.------------------------------------------------------------------------------------ 

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора на оказание платных 
медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком условий настоящего 

Договора.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

4.5. Исполнитель не несет ответственности в случае возникновения сопутствующего заболевания, не связанного с проведением лечения.---------- 
4.6. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение условий настоящего Договора, если оно явилось 

следствием форс-мажорных обстоятельств, в случае если это документально подтверждено.----------------------------------------------------------------------------------- 

5. Заключение, изменение и прекращение договора 

                  5.1. Договора: с момента подписания - до выполнения сторонами всех взятых на себя обязательств.------------------------------------------------------------ 

                  5.2. Место исполнения договора – г. Казань, ул. Курашова, 20------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                  5.3. Согласно ст. 32 Закона РФ «Закона о защите прав потребителей» Заказчик вправе отказаться от исполнения договора в любое время при 

условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, с исполнением обязательств по данному Договору.------------------------------------------------ 

                  5.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны 
в письменном порядке за 10 дней.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

                  5.5. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна 

быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются 
действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими уполномоченными представителями Сторон.------------------------------ 

                  5.6. Споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору разрешаются путем переговоров, а в случае не достижения 

согласия- в суде по месту проживания Заказчика, по месту нахождения Исполнителя, либо по месту исполнения Договора . 
                  5.7. Настоящий договор составлен в двух экземплярах имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой  из  Сторон. 

Приложения№1,2,3 являются неотъемлемой частью Договора.------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

6. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон 

  

Исполнитель_________________/Моисеева Н.В. 

  

Заказчик/Представитель __________________/ 

           в интересах пациента____________________________ 

ООО Клиника инновационных медицинских технологий   

                         «Ангио плюс»       
420012, г. Казань, ул. Курашова, дом 20 

ИНН 1655270391 КПП 165501001 
р/с 40702810962000000051    

в отделении «Банк Татарстан» №8610 

РКЦ НБ РТ г. Казань     
к/с 30101810600000000603 

БИК 049205603          

 

 
 

 
 

 


