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Тел. 2-840-840

                                                                                                                  ЛицензияЛО41-01125-54/00333461от

06.08.2019

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №______
г. Новосибирск                                                                                                   «____» ____________20___г.

____________________________________________________________________________________________________________________________
_

( фамилия, имя, отчество заказчика (фамилия, имя, отчество законного представителя заказчика))
в  дальнейшем  именуемый  «Заказчик»,  с  одной  стороны,  и  ООО  «ЭРА»,  именуемое  в  дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице
Генерального директора Дайчмана Дениса  Анатольевича,  действующей на  основании Устава и лицензии № ЛО-54-01-005550 от
06.08.2019 г. с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1.Предмет договора.
1.1  Заказчик  поручает,  а  Исполнитель  обязуется  оказывать  на  возмездной  основе  необходимые  медицинские  услуги

(медицинскую помощь), разрешенную на территории РФ.
1.2 Заказчик добровольно принимает на себя обязательство оплачивать оказанные медицинские услуги (медицинскую

помощь) в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим Договором.
2.Права и обязанности Сторон.

2.1. Заказчик имеет право:
2.1.1. Получать квалифицированные медицинские услуги (медицинскую помощь).
2.1.2. В любой момент отказаться от медицинской помощи с оплатой фактически оказанных услуг.
2.1.3.  Заказчик  имеет  право  на  получение  информации  о  стоимости  оказанных  услуг  на  любом  этапе  оказания

медицинской помощи в рабочее время учреждения.
2.1.4. Получать сведения о квалификации и сертификации специалистов.

2.1.5.  Предъявлять  требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением
условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни в соответствии с законодательством Р.Ф

2.1.6. Получать в доступной для него форме имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о
результатах обследования, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и
результатах проведения лечения.

2.1.7.  Пациент  имеет  право  на  информированное  добровольное  согласие  на  медицинское  вмешательство.  Отказ  от
медицинского  вмешательства с указанием возможных последствий оформляется записью в медицинской документации и
подписывается пациентом или его законным представителем, а также врачом.

2.1.8. Расторгнуть настоящий договор в одностороннем порядке с обязательным уведомлением Исполнителя до момента
начала оказания медицинской услуги .

21.9. Ознакомиться с лицензией Исполнителя, списком врачей, оказывающих медицинские услуги
2.2. Заказчик обязуется: 22.1. Оплатить предоставляемую медицинскую услугу (медицинскую помощь), согласно 

Прейскуранта, действующего на момент заключения договора.
2.2.2.  Выполнять  требования,  обеспечивающие  •  качественное  предоставление  платных  медицинских  услуг,  включая

сообщение необходимых для этого сведений.
2.2.3. Возместить убытки в случае причинения ущерба пациентом имуществу Исполнителя.
2.2.4. Ознакомиться с правилами внутреннего распорядка учреждения и соблюдать их.
2.2.5. Выполнять назначения лечащего врача.
2.2.6.  Сообщать лечащему врачу  все  сведения о состоянии своего  здоровья,  в случае  любых изменений в состоянии

здоровья немедленно сообщать об этом лечащему врачу.
2.2.7.  Информировать  лечащего  врача  до  оказания  медицинской услуги о  перенесенных заболеваний,  известных ему

аллергических реакциях, противопоказаниях
2.3. Исполнитель имеет право:
2.3.1. Определять объем медицинских услуг в соответствии с состоянием здоровья Заказчика;
2.3.2. При необходимости привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей по

согласованию с Заказчиком;
2.3.3. Расторгнуть договор при нарушении правил внутреннего распорядка учреждения.

2.3.4.  Расторгнуть  договор  при  выявлении  у  Заказчика  противопоказаний.  В  данном  случае  Заказчику  производится
возврат стоимости услуг за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов.

2.4. Исполнитель обязан:
2.4.1. Ознакомить Заказчика при первом посещении учреждения с правилами внутреннего распорядка.
2.4.2. Обеспечить соответствие предоставляемых по настоящему Договору услуг требованиям, предъявляемым к методам

диагностики, профилактики и лечения на территории Российской Федерации;
2.4.3.  Предъявлять  чек (копию чека) с  указанием перечня и стоимости оказанных медицинских услуг по требованию

Заказчика.
З. Стоимость услуг и порядок расчета.

3.1.  Администрация  ООО  «ЭРА»  оформляет  счет  за  оказание  медицинской  помощи  согласно  прейскуранту  цен,
утвержденному Генеральным директором. Оплата производится путем внесения денежных средств в кассу ООО «ЭРА» или
зачислением на расчетный счет ООО «ЭРА» через оплату банковской картой.

3.2.  В  случае  особенностей  выполнения  услуги,  требующей  привлечение  работы  специалистов  других  учреждений
(договорные услуги с другими лечебно-профилактическими учреждениями), начало оказания услуги осуществляется после
предоплаты Заказчиком суммы определяемой с учетом особенностей услуги.



3.3. Факт оказания услуг подтверждается кассовым чеком (копия чека).
4.Информация о предоставляемой услуге.

4.1. Заказчик извещен, что:
Медицинская услуга, оказываемая гражданину по его личной инициативе в рамках настоящего договора, оказывается за

счет иных источников финансирования (без привлечения средств ОМС или бюджета). Данное право предусмотрено Основами
законодательства РФ по охране здоровья граждан (п.8 ст.10 ч.5, стр20), Законом РФ «О медицинском страховании граждан
РФ» (ч.4 стр.10).

       4.2 Заказчик получил разъяснение в соответствии со ст. 31, 32, 33 Основ Законодательства РФ об охране здоровья 
граждан, по поводу плана лечения заболевания и подписанием настоящего договора, выразил информированное согласие

на  получение  платной  медицинской  услуги.  Заказчику  объяснены  лечащим  врачом  цель,  необходимость  и  особенности
медицинской услуги, возможные последствия и осложнения, в случае развития которых Заказчик согласен на проведение всех
лечебных мероприятий,  необходимых для пользы его здоровья и целиком и полностью доверяет лечащему врачу в выборе
тактики и методов лечения.

5.Ответственность сторон.
5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора в
соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. «Исполнитель» не несет ответственности в случаях:
 возникновения осложнений по вине Заказчика (невыполнение назначений врача, несвоевременное сообщение о возникших

отклонениях и нарушениях в состоянии здоровья и др.)  прекращения лечения по инициативе Заказчика.
5.3.  В случае нарушения условий договора Исполнителем, Заказчик вправе потребовать одностороннего расторжения

договора с полным возмещением убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением обязательств.
5.4. Исполнитель  вправе отказаться от исполнения обязательств по договору возмездного оказания услуг при условии

полного возмещения Заказчику убытков.
6. Конфиденциальность.

6.1.  Исполнитель  обязуется  хранить  в  тайне  информацию  о  факте  обращения  Заказчика  за  медицинской  помощью,
состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении.

6.2.  С согласия Заказчика или его законного представителя допускается передача сведений,  составляющих врачебную
тайну другим лицам, указанным Заказчиком или его законным представителем.

6.3. Представление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Заказчика или его законного представителя
допускается в случаях, установленных ст.б1 основ законодательства РФ об охране здоровья граждан.

7. Сроки исполнения.
7.1.  Настоящий  договор  вступает  в  силу  с  момента  его  подписания  и  внесения  Заказчиком  10096  предоплаты

предварительной стоимости медицинских услуг и действителен до полного исполнения сторонами своих обязательств.
8. Дополнительные условия.

8.1.  Заказчик уведомлен о порядке получения медицинской помощи на территории Российской Федерации,  а  также о
возможности  получения  бесплатной  медицинской  помощи,  предусмотренной  программами  обязательного  медицинского
страхования.

8.2.  Сумма  расходных  материалов  и  лекарственных  препаратов,  приобретенных  Заказчиком  самостоятельно,  в  счет
оказанных медицинских услуг не включается.

8.3.  Согласие  Заказчика  на  проведение  медицинской  услуги и  факт  ее  получения  одновременно  означает  и  согласие
Заказчика на оплату этой услуги.

8.4. Все остальное, что урегулировано настоящим Договором, регулируется законодательством Российской Федерации.
 8.5. Настоящий договор может быть изменен только по письменному соглашению сторон.
8.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру

по каждой из сторон
8.7.  Ведущаяся на Заказчика медицинская  документация постоянно хранится у Исполнителя и является юридическим

документом, подтверждающим законодательством РФ.
9.Рассмотрение споров.

При наличии претензии к проведенным обследованиям, консультациям специалистов, лечению Заказчик обязан в тот же
день  информировать  о  данном  факте  лечащего  врача.  Все  споры  по  договору  стороны  стараются  урегулировать  путем
переговоров. В случае невозможности урегулирования спора пулем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с
действующим законодательством РФ в суде по месту выбора истца.

10.Адреса и реквизиты сторон
ИСПОЛНИТЕЛЬ
ООО «Эра»
ИНН 5409236879
КПП 540601001
Юр .адрес: 630046, г. Новосибирск, ул. Первомайская, 
д. 166, кв. 4.
р/сч 40702810395240244 в Ф-Л СИБИРСКИЙ ПАО 
БАНК «ФК Открытие»
БИК 045004867
к/сч 30101810550040000884
ОКПО 307775738 ОКВЭД 2001-85.1
ОГРН 1115476151317 от 06.12.2011
Генеральный директор Дайчман Денис Анатольевич на
основании Устава

ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О.
_________________________________________________

Паспорт:
_________________________________________________

_________________________________________________
Адрес:

_________________________________________________
Телефон:

_________________________________________________

Исполнитель_______________/Д.А. Дайчман /                                    Заказчик________________/_________________/


