
Договор оказания платных медицинских услуг 
г. Архангельск                                                                                                                                ДАТА 
 
ФИО , выдан , именуемый(ая) в дальнейшем  «Потребитель», с одной стороны, и общество с ограниченной ответ-
ственностью «Клиника «Персона», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Анисимова Алек-
сандра Сергеевича, действующей на основании Устава (свидетельство о государственной регистрации серия 29 
00213350 от 15.04.2015 г. выдано инспекцией Федеральной налоговой службы по г. Архангельску), с другой сторо-
ны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее также – Договор) о нижеследующем:  

1. Предмет договора 
1.1. Предметом настоящего Договора является предоставление Исполнителем платных медицинских 

услуг (далее также – услуги) Потребителю. Конкретное наименование оказываемых услуг и их стоимость указыва-
ются в приложении к настоящему Договору, являющегося его неотъемлемой частью.  

1.2. Исполнитель оказывает услуги по адресу: 163000, город Архангельск, улица Выучейского , дом 25, 
помещение 1-й этаж, помещение 14. 

1.3. Исполнитель имеет лицензию № ЛО-29-01-002535 от 24.08.2018 г. на осуществление медицинской 
деятельности, выданную министерством здравоохранения Архангельской области (163000, г. Архангельск, пр. 
Троицкий, д. 49, тел: 8(818) 245-45-00).  

1.4. При заключении настоящего Договора Потребитель проинформирован о праве на бесплатную меди-
цинскую помощь и возможности реализации этого права через программу государственных гарантий и территори-
альную программу государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

1.5. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия По-
требителя, являющегося приложением к настоящему Договору. 

1.6. Потребитель представляет Исполнителю согласие на обработку персональных данных в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации, являющееся приложением к настоящему Договору. 

1.7. До заключения настоящего Договора Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение рекоменда-
ций медицинского работника Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
оказываемой услуги, а также повлечь невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоя-
нии здоровья Пациента. 

2. Стоимость услуг, сроки и порядок их оплаты 
2.1.  Стоимость услуг по настоящему Договору рассчитывается согласно Прейскуранту Исполнителя, 

действующему на момент оказания услуг.  
  2.3. Оплата услуг производится Потребителем в виде 100% предоплаты наличным расчетом в кассу 
Исполнителя или безналичным платежом на счет Исполнителя. 
  2.4. В случае досрочного расторжения Договора и отказа Потребителя от получения услуг Потребитель 
оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
Возврат денежных средств при досрочном расторжении Договора осуществляется на основании письменного заяв-
ления Потребителя в течение 15 рабочих дней с момента поступления заявления. 

3. Права и обязанности сторон 
3.1. Исполнитель вправе: 
3.1.1. Получать от Потребителя всю информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по 

настоящему Договору.  
         3.1.2. Самостоятельно определять объем и характер лабораторных, диагностических, инструментальных 
и других видов исследования, методов лечения. 
 3.2. Исполнитель обязан: 
 3.2.1. Оказывать Пациенту услуги, предусмотренные п.1.1. настоящего Договора.  
          3.2.2.  Соблюдать врачебную тайну, законодательство о персональных данных. 

3.2.3. Давать по требованию Потребителя разъяснения о состоянии здоровья Пациента.  
3.2.4. Соблюдать установленные законодательством требования к оформлению и ведению медицинской 

документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
  3.5. Потребитель вправе: 

3.5.1. Получать от Исполнителя информацию о состоянии здоровья, объеме предоставляемых услуг.  
3.5.2. Отказаться от получения услуги. 
3.5.3. Знакомиться с Уставом, лицензией Исполнителя. 

  3.6. Потребитель обязан: 
          3.6.1. Информировать Исполнителя о перенесенных и имеющихся заболеваниях, аллергических реакци-
ях, противопоказаниях. Предоставлять Исполнителю все документы и информацию относительно общего состоя-
ния  здоровья, как на момент начала, так и в процессе предоставления медицинских услуг. 
 3.6.2. Соблюдать правила поведения пациентов, режим работы Исполнителя. 
 3.6.3. Выполнять предписания, рекомендации медицинского персонала Исполнителя.  
 3.6.4. Своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные услуги. 

4. Порядок и срок предоставления услуг 
4.1. Исполнитель оказывает услуги, качество которых должно соответствовать условиям договора и тре-

бованиям законодательства. 
4.2. Исполнитель предоставляет Потребителю по его требованию и в доступной для него форме инфор-

мацию: 
о состоянии здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, свя-

занном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах 
лечения; 

об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и меди-
цинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к 
применению. 

4.3. Срок оказания услуг определяется по согласованию с медицинским работником Исполнителя. 
4.4. В случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление дополнительных медицин-

ских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболева-
ниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания 
платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». 

5. Ответственность Сторон 
5.1. За невыполнение, или ненадлежащее выполнение своих обязательств по настоящему договору Сто-

роны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством. 
5.2. Исполнитель не несет ответственности за недостатки в предоставлении услуг, а также за нарушение 

сроков выполнения обязательств по настоящему Договору, возникших вследствие нарушения Потребителем поло-
жений настоящего Договора и иных неправомерных действий Потребителя. 

5.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по 
настоящему Договору, если это явилось следствием обстоятельств  непреодолимой силы. 

6. Срок действия договора, порядок разрешения споров 
  6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение 1 
года, а в части, касающейся расчетов – до полного исполнения обязательств. 
  6.2. Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению Сторон. Потребитель вправе отказаться от 
предоставления услуг и расторгнуть Договор в порядке, предусмотренном законодательством. 
  6.3. Все разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться в претензионном 
порядке. Если согласие не достигнуто, споры  разрешаются в судебном  порядке. 

7. Заключительные положения 
  7.1. По вопросам, не урегулированным Договором, Стороны руководствуются действующим законода-
тельством Российской Федерации. 

7.2. Все изменения и дополнения к Договору действительны, если совершены в письменной форме и 
подписаны Сторонами. Приложения, дополнительные соглашения Сторон являются неотъемлемой частью Догово-
ра. 

7.3. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 
7.4. Подписание Потребителем настоящего Договора свидетельствует о его ознакомлении со всем, изло-

женным в настоящем Договоре и полном согласии с его условиями. Потребитель подтверждает, что он добровольно 
согласился на оказание медицинских услуг на платной основе. Потребитель ознакомился с действующим у Испол-
нителя Прейскурантом цен на медицинские услуги и согласен с ними. Потребителем получен экземпляр настояще-
го Договора. 

 
Потребитель:     Исполнитель: 
 

ФИО: , 
Дата рождения:   
Адрес и место жительства:  
Документ, удостоверяющий личность , выдан  
Телефон: 
________________ () 
/подпись/                          (ФИО) 
 

ООО «Клиника «Персона» 
Адрес: 163000, город Архангельск, улица Выучейского , 
дом 25, помещение 14, 1-й этаж 
ОГРН: 1172901013031 
ИНН/ КПП 2901289550\2901010001 
Расчетный счет 40702810917140001720 
Банк: Санкт-Петербургский филиал «БАНК СГБ» 
БИК 044030752 
Корреспондентский счет 30101810100000000752 в 
ГРКЦ ГУ Банка России г.Санкт-Петербург 
 
Директор 
 
_____________________ (А.С. Анисимов) 

 


