
Договор возмездного оказания медицинских услуг 

в ООО «ЦМК» 
г.Курган                                                                                                                                                                              ______________________2022__г. 
Общество с ограниченной ответственность «Центр медицинской косметологии» (ООО «ЦМК», ОГРН 11145001013582, свидетельство о 
внесении записи в ЕГРЮЛ серия 45 № 001005765, выданное Федеральной налоговой службой по г. Кургану), в дальнейшем именуемое 
«Исполнитель» в лице генерального директора Кацай Светланы Владимировны, действующего на основании Устава, расположенный по адресу: 
г. Курган, ул. К.Маркса, д.37/II с одной стороны, и ________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.),___________________________________________________________________(адрес), ________________________________(телефон), 
далее именуемый «Заказчик» (Потребитель), с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Стороны», заключили настоящий 
договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1 Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской 
деятельности (лицензия  № ЛО-45-01-001944 от 04.04.2018г. (срок действия-бессрочно), выданной Департаментом здравоохранения Курганской 
области (г. Курган, ул.Томина,49, тел 8(3522)498501), согласно Прейскуранту цен на медицинские услуги (далее-Прейскурант), утвержденным в 
установленном порядке согласно перечню работ(услуг),составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 
лицензией (при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и 
выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико- санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  
медицинскому массажу, организации сестринского дела, сестринскому делу, физиотерапии; при оказании первичной врачебной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии, дерматовенерологии, 

косметологии, неврологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, эндокринологии. При проведении медицинских 
освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских 
экспертиз по:  экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности). 
1.2 Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам профилакттики, диагностики, 
лечения и реабилитации, разрешенными 6на территории Российской Федерации утвержденными в установленном порядке. 
1.3 Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного 
согласия Заказчика (Потребителя или законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья граждан. 

1.4 Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с настоящим Договором, определяется в Спецификации, которая 
является неотъемлемой частью данного договора. 

      2.   Права и обязанности Сторон 
2.1 Исполнитель обязуется: 
2.1.1 Ознакомить Заказчика с Правилами предоставления платных медицинских услуг, действующим Прейскурантом цен, Правилами 
внутреннего распорядка в ООО «ЦМК». 

2.1.2 Оказать Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых платных медицинских услуг, указанных в 
Спецификации, исходя из объективного состояния здоровья Заказчика (Потребителя). 
2.1.3 Провести полноценный клинический осмотр согласно цели обращения, диагностическое обследование в полном объеме и на 
основании установленного диагноза наметить тактику лечения, при необходимости направить на консультацию к специалисту 
соответствующего профиля. 

2.1.4 Сообщать Заказчику достоверные сведения об исходном состоянии его здоровья, о результатах исследований, плане лечения.                                                                                       
2.2  Заказчик обязуется: 
2.2.1 Предоставить достоверную информацию о состоянии своего здоровья. 
2.2.2 Выполнять назначения лечащих врачей Исполнителя. 
2.2.3 Извещать не позднее, чем за один рабочий день о возможности планового посещения лечащего врача по тел. 22-37-37 или по адресу: г. 
Курган, ул. К. Маркса, д37/II  
2.2.4 Своевременно оплачивать лечение по действующему прейскуранту Исполнителя в порядке, предусмотренном в настоящем договоре. 
2.2.5 Немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения. 

2.3  Права Исполнителя: 
2.3.1 Исполнитель имеет право самостоятельно определять характер и объем исследований, манипуляций для установления диагноза, 
надлежащего и адекватного лечения Заказчика. 
2.3.2 В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема Исполнитель вправе направить Заказчика (с его согласия) к 
другому специалисту соответствующего профиля и квалификации. 
2.3.3 Исполнитель вправе заменить лечащего врача по личной просьбе Заказчика или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск или 
психологическая несовместимость и др.) 
2.3.4 Исполнитель с согласия Заказчика вправе допустить по медицинским показаниям (т.е. обоснованно) отступление от первоначального 

плана, объема и стоимости лечения. 
2.3.5 Исполнитель имеет право отказаться от дальнейшего оказания услуг, если заказчик настаивает на лечении, которое не соответствует 
действующим стандартам, требованиям технологии, медицинским показаниям. 
2.3.6 Исполнитель вправе отказать Заказчику в оказании услуг (в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор) в случае грубых 
нарушений Заказчиком выполнения врачебных назначений, некорректного поведения по отношению к персоналу Исполнителя и другим 
пациентам, неоднократных опозданий (без предупреждения) на прием. 
2.3.7 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 «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации».       
2.4 Права Заказчика: 
2.4.1 Заказчик вправе отказаться от услуг Исполнителя. 
2.4.2 Заказчик имеет право на получение достоверных сведений об объеме и характере  лечения, о состоянии его здоровья путем 
ознакомления с записями в оригинале мед- карты, либо получением по личному заявлению на руки ксерокопии мед-карты. 
2.4.3 Заказчик имеет право знакомиться с документами, подтверждающими дееспособность Исполнителя и его персонала. 
2.4.4 Заказчик имеет право получать медицинскую помощь в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания 
медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

                                                                                                  3.   Ответственность сторон 
3.1 Исполнитель несет ответственность: 
3.1.1 За качество оказываемых услуг. 



3.1.2 Исполнитель освобождается от ответственности при возникновении осложнений или ятрогенных заболеваний в случае: 
-непредставления Заказчиком полной и достоверной информации об имеющихся у него заболеваниях; 
-отказа Заказчика от необходимого дополнительного  комплекса обследований и лечения; 
-обоснованного профессионального риска без нарушения нравственных принципов; 

-наступления предусмотренных вредных эффектов, соответствующих объему и характеру медицинского вмешательства и обусловленных 
анатомическими особенностями организма и (или) выраженностью основного заболевания у Заказчика. 
3.1.3  Ответственность Сторон, не установленная в настоящем договоре, определяется в соответствии с нормами гражданского 
законодательства, действующего на территории РФ. 
3.1.4   Если Исполнитель при той степени осмотрительности и заботливости, какая от него потребовалась по характеру обязательств и 
условиями договора, предпринял все необходимые профессиональные действия, то отсутствие ожидаемого результата не является основанием 
для признания услуги, оказанной ненадлежащим образом. 

                                                                                            4.   Порядок и условия оплаты 

4.1         Оплата производится в соответствии с действующим прейскурантом  Исполнителя, путем внесения наличных денежных средств в кассу 
Исполнителя (квитанция формы БО-З, утвержденная Минфином России 20.04.95 г. №16-00-30-33), либо путем перечисления денежных средств 
на расчетный счет Исполнителя. 
4.2         За предоставление медицинских услуг и лечению выявленных заболеваний осуществляется 100% предоплата. 

 5.   Порядок разрешения споров 
5.1       В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком споры разрешаются путем переговоров, или в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

6.   Срок действия договора 

6.1         Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует 1 год или до полного исполнения Сторонами своих 
обязательств. Если ни одна из сторон по истечении года не заявила о расторжении договора, то он считается пролонгирован еще на год. 
Количество пролонгаций не ограничено. 
6.2       Настоящий договор, может быть, расторгнут по взаимному соглашению Сторон или в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 
6.3    В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель 
информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает 
исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением   обязательств по договору.  

7.   Заключительные положения 
7.1  Настоящий договор составлен в двух экземплярах по одному для каждой из Сторон. Оба экземпляра имеют одинаковую юридическую силу. 
7.2  Заказчик может ознакомиться с правилами, документами и формами, указания на которые имеются в настоящем договоре, но которые не 
являются приложениями к нему, в регистратуре Исполнителя. 
7.3  Заказчик информирован о том, что он может получить медицинскую помощь в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 
оказания медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. 
7.4  Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на оказание медицинской помощи на платной 
основе. 

8.   Адреса и подписи Сторон 

«Исполнитель»                                                                                                 «Заказчик» 
ООО «ЦМК»                                                                                                    ___________________________________________( Ф.И.О.) 
ОГРН 1114501013582, ИНН 4501172047, КПП 450101001                         ___________________________________________ 
ОКУД  0609383, ОКПО 69358212,                                                                 ___________________________________________(Адрес) 
640000, г. Курган, ул. К.Маркса, дом №37/II, тел. 22-37-37                       ___________________________________________ 

Курганское отделение №8599 ПАО Сбербанк, БИК 043735650                ___________________________________________(Телефон) 
р/сч 40702810532000003259, к/с 30101810100000000650. 

Генеральный директор______________ /Кацай С.В./                                 ___________________________________________(Подпись) 

                                                                                                       

                                                                                                        Спецификация 
Исполнитель: ООО «ЦМК»                                                                            Заказчик: _________________________________________ 

Юридический адрес: 640000, г.Курган, ул. К.Маркса, д.37/II                     __________________________________________________ 

 

№ п/п Наименование услуг Цена Количество Сумма, руб 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Всего на сумму________________________________________________________________________________________ 

От исполнителя:                                                                                         От Заказчика: 

Генеральный директор ООО «ЦМК»                                                                           

_______________/ Кацай С.В./                                                                   _________________/_______________________/ 

м.п. 
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