
Д О Г О В О Р № ______ 

на предоставление платных медицинских услуг 

(в отношении третьего лица) 
 

г._________________                                                                                                                   «__» ___________ 202__ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский Ди центр плюс» юридический адрес: 413100,  Российская Федерация, Саратовская 

область, город Саратов, ул. Московская д. 23 (ОГРН 1086450002396, дата внесения записи в государственный реестр юридических лиц 07.03.2008 г., 

зарегистрировано Межрайонной ИФНС России № 8 по Саратовской области, бланк серия 64 № 002516897, ИНН 6450932893, Лицензия  № Л041-01020-

64/00356017 от 31.08.2020 г, выдана министерством здравоохранения Саратовской области (адрес: г. Саратов ул. Рабочая д.145/155, тел. (845-2)-670702 на 

осуществление медицинской деятельности:  
- 410041, Саратовская область, г. Саратов, улица просп. Строителей, дом 19, помещение 2: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); сестринскому делу; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); гастроэнтерологии; гематологии; кардиологии; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 
пульмонологии; ревматологии; ультразвуковой диагностике; урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие 

работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи. 
- 410040, г. Саратов, проспект 50 лет Октября, дом 87, помещение 4: Приказ 886; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 

первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому 
делу; сестринскому делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по :организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; терапии; при 

оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); гастроэнтерологии; гематологии; кардиологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; ультразвуковой диагностике; 

функциональной диагностике; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской 
помощи. 
- 413841, Саратовская обл., г. Балаково, ул. Минская дом 21, помещение 52: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при 

оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в 

педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного 
стационара по: терапии; при оказании первичной специальной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 

репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; анестезиологии и реаниматологии; 

гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; кардиологии; мануальной терапии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии 
(за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; ревматологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; при оказании 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); кардиологии; неврологии; При проведении медицинских экспертиз организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи; экспертизе профессиональной пригодности; При проведении медицинских 
осмотров организуются  и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); При проведении медицинских освидетельствований организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для окружающих и являющихся основанием для отказа 

иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской Федерации; медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством. 
- 410015, Саратовская область, г. Саратов, просп. Энтузиастов, дом 34/40 помещение 5: Приказ 866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 

(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); сестринскому делу; при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и иммунологии; 

гастроэнтерологии; гематологии; кардиологии; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; пульмонологии; ревматологии; ультразвуковой диагностике; 

урологии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); гастроэнтерологии; При проведении медицинских экспертиз организуют и выполняют 
следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи.  

в лице директора Хижняковой Ольги Николаевны, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

___________________________________________________________________________________________________________________________ 

адрес места жительства: ____________________________________________________________________ телефон.: ________________________, именуемый(ая) в 

дальнейшем Заказчик, действующий(ая) в интересах (лица, не достигшего 18 лет, или недееспособного 

гражданина).________________________________________________________________________________________________________________  

(ФИО Потребителя) 

законным представителем, отцом, матерью, усыновителем, опекуном, попечителем, которого я являюсь, именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель, далее  

(нужное подчеркнуть) 

именуемые Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем. 

Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Потребителю платные медицинские услуги на основании действующего Прейскуранта цен (тарифов) на момент 

предоставления услуги Потребителю. С действующим Прейскурантом цен (тарифов) Потребитель и Заказчик  могут ознакомиться на информационном 

стенде и официальном сайте Исполнителя: plus.di-center.ru 

1.2. Своими подписями под текстом настоящего договора Стороны подтверждают, что Исполнитель предоставил в доступной форме, а Заказчик и 

Потребитель в полном объеме получили информацию: 

- О режиме работы медицинской организации, графиком работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

- О перечне платных медицинских услуг, их стоимости (ознакомлен с прейскурантом Исполнителя), режиме работы медицинской организации, об 

условиях, порядке, форме получения и предоставления платных медицинских услуг и их оплате; 

- О порядке оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при предоставлении платных медицинских усл уг, которые 

Потребитель имеет намерение получить в рамках настоящего договора; 

- О методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых 

результатах оказания медицинской помощи; 

- О квалификации и сертификации медицинских работников Исполнителя, уровне их профессионального образования, а также конкретном медицинском 

работнике, предоставляющем соответствующую   платную медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 

- О возможности получения медицинской услуги бесплатно в объеме и на условиях, предусмотренных программой государственных гаран тий оказания 

гражданам РФ бесплатной медицинской помощи и Территориальной программой государственных гарантий оказания населению Саратовской области 

бесплатной медицинской помощи; 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1обеспечить соответствие предоставляемых платных услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики,  профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации 

3.1.2.оказать платные услуги качественно, в полном объеме, в соответствии со  стандартом  оказания медицинской помощи, либо, по просьбе Пациента и с 

согласия Заказчика, в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи 

3.1.3. сохранять конфиденциальность информации о факте обращения Пациента за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, иных 

сведений, полученных при медицинском обследовании и лечении (соблюдение врачебной тайны), в том числе конфиденциальность персональных данн ых, 

используемых в медицинских информационных системах 

3.1.4.обеспечить Пациента информацией, включающей в себя сведения о месте оказания 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 

3.1.5.выдать заключение с указанием результатов проведенных исследований и лечебных мероприятий либо выписку из истории болезни. 

2.2. Потребитель обязан: 

2.2.1.внимательно знакомиться с информацией, касающейся его лечения 

2.2.2.до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо 

лекарств или процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение заболевания 

2.2.3.соблюдать правила поведения пациентов, выполнять все назначения медицинского персонала  

2.2.4.отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголесодержащих напитков 

2.2.5.согласовывать с лечащим врачом употребление любых, не назначенных в данном учреждении, терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, 

мазей, и т.д. 

2.3.   Заказчик обязан 



2.3.1.оплатить стоимость предоставляемой услуги в согласованные в настоящем договоре сроки. 

2.4. Исполнитель имеет право: 

2.4.1.требовать от Пациента соблюдения режима лечения, приема лекарственных препаратов, режима питания прохождения процедур, и других предписаний 

2.5. Пациент имеет право: 

2.5.1. на выбор лечащего врача, с учетом согласия врача. 

2.5.2.на получение в доступной форме информации о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, диагнозе, 

методах лечения, рисках, вариантах медицинского вмешательства 

2.5.3.отказаться от платной услуги в любое время при условии оплаты Учреждению фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств 

по данному договору. При этом составляется соглашение о расторжении договора по инициативе пациента.  

4. Цена услуг и порядок расчетов 
4.1.Стоимость услуг оказываемых Исполнителем, определяется в соответствии с Прейскурантом цен Исполнителя, зависит от объема необходимой 

медицинской помощи. 

4.2.Стороны согласовали порядок 100% предоплаты. Оплата производится наличными либо безналичными денежными средствами в рублях.  

5. Ответственность сторон 

5.1. В случае неисполнения либо ненадлежащего исполнения своих обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

5.2. Исполнитель не несет ответственности перед Потребителем в случае: 

- осложнений по причине неявки Потребителя для оказания медицинских услуг в указанный срок; 

- недостижения клинического эффекта в случае, если Потребитель был предупрежден при поступлении на лечение о том, что такой эфф ект в его случае будет 

достигнут при полном проведении курса лечения, однако полный курс лечения не был завершен Исполнителем по инициативе Потребителя; 

- за наступление осложнений если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, в связи с тем, что побоч ные эффекты и 

осложнения , перечисленные в настоящем пункте, возникают вследствие биологических особенностей организма и используемая технология оказания 

медицинской помощи не может полностью исключить их вероятность; 

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное невыполнение обязательств при наличии и/или наступлении обстоятельств, которые 

на современном уровне развития медицинской науки и практики не могут быть однозначно спрогнозированы, диагностированы и предотвращены. Стороны 

своевременно извещают друг друга о наступлении и прекращении вышеуказанных обстоятельств.  

5.4. Исполнитель не несет ответственности за возможные осложнения типичные для данного заболевания, предпосылки для которых с ложились ранее до 

обращения Потребителя за медицинской помощью, а также за возможные осложнения, связанные с применением медикаментов и являющихся индивидуальной 

особенностью организма Потребителя в плане возможной реакции на лекарственный препарат, манипуляцию или методы лечения.  

5.5. Потребитель предупрежден, что сокрытие от Исполнителя имеющихся у него хронических и инфекционных заболеваний освобождает Исполнителя от 

ответственности в случае наступления осложнений, вызванных данным заболеванием, что с учетом технологии выполнении медицинской услуги Потребитель 

знает и осознает вероятность (но не обязательность) побочных эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью 

Потребителя. 

5.6. За неисполнение в срок своих обязательств по оплате оказанных платных медицинских услуг, Потребитель уплачивает Исполнителю неустойку равную 

0,1% от суммы настоящего договора за каждый календарный день просрочки исполнения обязательств.  

6. Прочие условия 

6.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до 31.12.2021 года включительно. 

6.2. Условия настоящего договора могут быть изменены по соглашению Сторон и по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством 

Российской Федерации. 

6.3. Действие настоящего договора прекращается в случае ликвидации Исполнителя, принятия решения судом о недействительности, незаключенности 

договора, нарушения Потребителем условий Правил оказания медицинской помощи, режима и внутреннего распорядка, при неоднократн ом нарушении 

Потребителем своих обязательств, если такое нарушение создает препятствие для оказания услуг Исполнителем в порядке и на условиях, определенных 

настоящим договором, по соглашению сторон договора, совершенном в письменном виде, по инициативе любой из сторон договора, с возмещением 

понесенных расходов (убытков), согласно действующему законодательству. 

6.4. Настоящий договор и сопутствующие ему документы в том числе медицинская документация, могут быть подписаны от имени Исполнителя с 

использованием факсимильного воспроизведения подписи директора Хижняковой Ольги Николаевны. 

6.5. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны 

Сторонами. 

6.6.Подписанием настоящего договора Потребитель выражает свое согласие на получение от исполнителя рекламных материалов, связанных с продвижением 

услуг Исполнителя, информирование о услугах Исполнителя и получение информации, связанной с исполнением настоящего договора, путем осуществления 

прямых контактов с использованием всех средств связи, включая , но не ограничиваясь почтовой рассылкой, СМС-рассылкой, рассылка электронных писем, 

рассылка с использованием месседжеров и мобильных приложений на номер телефона, адрес электронной почты, почтовый адрес, указанные в настоящем 

договоре. Если Потребитель не дает свое согласие на указанное в настоящем пункте информирование, то Потребителю необходимо сообщить об этом 

Исполнителю в письменном виде. 

7. Заключительные положения 
7.1. Споры и разногласия, возникающие из настоящего Договора или в связи с ним, будут решаться Сторонами путем переговоров. В случае не достижения 

согласия спор разрешается в установленном законом порядке. 

7.2. Настоящий Договор и приложения к нему составлены в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 

Сторон. 

Адреса и реквизиты сторон 

Заказчик:  

ФИО__________________________________________________________

_____________________________________  

Адрес регистрации (места 

жительства):____________________________________________ 

телефон:______________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

___________________/___________________/ 
(подпись) 

 Исполнитель: 

ООО «Медицинский Ди центр плюс» 

ИНН 6450932893 ОГРН 1086450002396 

КПП 645001001  

Юридический адрес: 410002, Саратовская область, г. Саратов, ул. Московская д. 23 

Тел./факс +7(8453) 51-22-51 

Р/счет 40702810007620002673 

В АО «Экономбанк» г. Саратов 

к/счет 30101810100000000722 

БИК 046311722 

 

Директор 

 

_______________________ О.Н. Хижнякова 

 

Второй и третий экземпляр договора получен __________________________ /________________________/ 

     (подпись)  (ФИО) 


