
  

  

Договор на оказание платных медицинских услуг 

Москва Дата  

Гражданин _________, карта пациента № ____, именуемый в дальнейшем "Пациент", с одной 

стороны, и, ООО «Первый Медцентр», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", с другой стороны, 
заключили настоящий договор о нижеследующем. 

1 . Предмет договора 

1 .1. "Исполнитель" оказывает Пациенту медицинскую услугу, именуемое в дальнейшем "Услуга", а 

Пациент обязуется оплатить ее. 
.2. Вид диагностического обследования и (или) лечения, рекомендованного Пациенту, указывается 

в приложении к настоящему договору, являющемся его неотъемлемой частью. 
.3. Процесс предоставления медицинских услуг осуществляется медицинским персоналом и 
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специалистами Исполнителя, в соответствии с действующими стандартами оказания медицинской 

помощи на территории РФ. 

2 . Права и обязанности сторон 

2 .1. "Исполнитель" в соответствии с ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации (в ред. от 21.11.2011)», оказывает 

медицинскую услугу. 
2 .2. "Исполнитель" на основании результатов обследований дает Пациенту разъяснения и 

рекомендации о необходимости и способах лечения. 
.3. "Исполнитель" обязуется сохранить конфиденциальность информации о здоровье Пациента в 

рамках конституционно установленного права. 
.4. Пациент обязуется оплатить получаемую Услугу, внимательно ознакомиться с информацией, 

касающейся его лечения (приложением к настоящему договору). 
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3 . Стоимость услуг и порядок платежей 
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.1. Стоимость Услуги устанавливается действующим прейскурантом (в российских рублях). 

.2. Пациент обязуется оплатить оказанные ему Услуги путем внесения наличных денежных 

средств в кассу "Исполнитель" или по безналичному расчету путем перечисления денежных 

средств на расчетный счет ООО "Первый Медцентр". 

4 . Ответственность сторон 

4 .1. Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 

Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и 

лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда 

здоровью и жизни Пациента. 
4 .2. "Исполнитель" не несет ответственности за результаты оказания лечения в случаях 

несоблюдения Пациентом рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий. 
.3. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в 

связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. 
.4. В остальных случаях Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 
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5 . Качество услуги 
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.1. Качество оказания Услуги определяется соблюдением Федерального закона от 21.11.2011 № 

23-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации (в ред. от 21.11.2011)». 

6. Срок действия договора 

6 .1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и завершается получением 

Пациентом Услуги (подтверждением получения пациентом Услуги является Заключение по 

результатам диагностического обследования). Настоящий договор без подписанного Пациентом 

приложения юридической силы не имеет. 
6 .2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в 

письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями. 

7 . Адреса и реквизиты Сторон 

Исполнитель: Пациент: 
ООО «Первый Медцентр» 

Место нахождения: 123242, Россия, Москва, 
Муниципальный округ Пресненский, 
ул. Зоологическая, д. 2, помещ. 2/1 

Лицензия № Л041-01137-77/00643568 

Выдана департаментом здравоохранения 

города Москвы 15.03.2023 

ФИО  

Данные документа, удостоверяющего личность: 
Паспорт ______________________________ № 

выдан ______________________________ 

______________________________ 

Адрес 

ИНН 9703095644 КПП 770301001 

ОГРН 1227700390785 

местожительства: ______________________________ 

Телефон: +7  

Р/с: 40702810300350003228 

в ПАО "МОСКОВСКИЙ КРЕДИТНЫЙ БАНК" 

К/с: 30101810745250000659 

Эл.почта ______________________________ 

БИК 044525659 

_ ___________________/____________________/ Подпись ____________________ 

М.П. 


