
Приложение №7 к Приказу №30 от 25.09.2025 г. 
 

Утверждаю 
Директор ООО «Мединвест» 

_____________________ В.В. Ковтун 
«25» сентября 2025 г. 

ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №____ 
г. Комсомольск-на-Амуре         «______» ______________ 202___ г. 

Общество с ограниченной ответственностью «Мединвест», ОГРН 1022700525121 от 09.12.2002 г., ИНН 2703014561, КПП 270301001, имеющее лицензию на осуществление 
медицинской деятельности №ЛО-27-01-001363 от 25.12.2013 г. (выдана Министерством здравоохранения Хабаровского края) в лице администратора: 
______________________________, действующего на основании доверенности от 25.09.2025 г., именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

Потребитель 
(получает услуги лично, он же пациент) 

Заказчик (законный представитель Потребителя) 
(заказывает или приобретает Услуги в пользу Потребителя) 

ФИО ФИО 

с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее – Договор) 
о нижеследующем: 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю/Заказчику платные медицинские услуги в соответствии с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

Исполнителя согласно лицензии, на условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель/Заказчик обязуется оплатить указанные услуги в размере, порядке и 
сроки, которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Исполнитель оказывает Потребителю медицинские услуги согласно номенклатуре и ценам, указанным в действующем Прейскуранте услуг Исполнителя на дату оказания 
услуг. Прейскурант услуг Исполнителя размещён на официальном сайте Исполнителя www.cosmeo-art.ru (космео-арт.рус) и на стойке ресепшн у администратора. Услуги 
оказываются на территории Исполнителя. 

1.3. Потребитель может потребовать оформление Сметы на оказание медицинских услуг, которая в этом случае является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
1.4. На момент подписания Договора Потребитель/Заказчик подтверждает, что уведомлен об обязанности соблюдать режим лечения, в т.ч. определенный на период 

временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
1.5. Потребитель/Заказчик подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем 

выполняемого стандарта медицинской помощи. Потребителю в доступной форме предоставлена информация о том, что платные медицинские услуги могут оказываться 
в полном объёме стандарта медицинской помощи, либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в т.ч. в 
объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. 

1.6.  На момент подписания Договора Потребитель/Заказчик подтверждает, что ознакомлен и обязуется соблюдать в части его касающейся: 

− с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, согласно Постановлению Правительства РФ от 11.05.2023 №736, 
Прейскурантом и организационно-руководящими документами Исполнителя, регламентирующими: - процесс оказания медицинских услуг; - внутренний распорядок; - 
правила выдачи копий медицинской и иной документации, - справок; а также: политикой в области обработки персональных данных Исполнителя; - формой Договора 
на оказание медицинских услуг; - сведениями о лицензии на осуществления медицинской деятельности Исполнителя и иной информацией, размещённой на 
информационных стендах, на ресепшн и на сайте Исполнителя в телекоммуникационной сети Интернет: www.cosmeo-art.ru (космео-арт.рус); 

− с информацией на официальных порталах: «Официальный интернет-портал правовой информации» www.pravo.gov.ru и официальный сайт Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (minzdrav.gov.ru), в части правил оказания медицинских услуг, порядках, стандартах медицинской помощи, на основании 
которых оказываются медицинские услуги; 

− с информацией об образовании и квалификации медицинских работников Исполнителя, отвечающих за предоставление медицинских услуг Потребителю. 
1.7. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям, исходя из режима работы Исполнителя и графика работы медицинских 

работников, оказывающих Услуги, и отражаются в медицинской документации.  
Стороны пришли к соглашению, что при каждом последующем обращении Потребителя к Исполнителю, после заключения настоящего Договора, стороны будут 
руководствоваться условиями настоящего Договора. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской Федерации и критериями оценки качества медицинской 
помощи, утверждёнными уполномоченным федеральным органом исполнительной власти. 

2.1.2. Обеспечить Потребителя/Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой медицинской помощи. Обеспечить Потребителя доступной, 
своевременной, достоверной и достаточной информацией об оказываемых медицинских услугах и их стоимости, эффективности методов  лечения, используемых 
лекарственных препаратах и о медицинских изделиях. 

2.1.3. Обеспечить соблюдение порядков оказания медицинской помощи, а также стандартов медицинской помощи, в случае если медицинская помощь предоставлялась в 
объёме стандартов медицинской помощи. 

2.1.4. В случае возникновения у Потребителя неотложных состояний, Исполнитель вправе осуществлять действия в соответствии с ФЗ от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в РФ», в том числе принимать решение о медицинском вмешательстве в случаях, когда состояние Потребителя не позволяет ему выразить 
свою волю, а медицинское вмешательство неотложно. Такое вмешательство осуществляется бесплатно. 

2.1.5. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских информационных системах. 
2.1.6. Вести медицинскую документацию Потребителя, производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг  и, по запросу Потребителя, выдать Потребителю 

выписки из медицинской документации, иную информацию и справки для налогового вычета в установленном порядке. 
2.2. Исполнитель имеет право: 

При оказании платных медицинских услуг Исполнитель пользуется правами в соответствии с действующим законодательством РФ, в том числе изложенными в 
организационно-распорядительных документах Исполнителя, с которыми Потребитель/Заказчик ознакомлен (смотри пункт 1.6). 

2.3. Потребитель/Заказчик обязуется: 
2.3.1.  Своевременно и в полном объеме оплачивать медицинские услуги, оказываемые в соответствии с данным Договором.  
2.3.2. Получить у Исполнителя Акт об оказании Услуг, подписать и возвратить его один экземпляр в течение 3 (трех) календарных дней с момента получения.  
2.3.3. В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю мотивированный отказ от подписания акта. 
2.3.4. В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя/Заказчика от подписания акта об оказании Услуг Исполнитель вправе составить акт в 

одностороннем порядке. В таком случае Услуги будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем/Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязуется: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, подтверждая тем самым, что получил все 

необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания услуг. Без оформления добровольного согласия на медицинское вмешательство услуги не предоставляются.  
2.4.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, инфекциях, известных ему аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения 

лечения. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 
2.4.3. Своевременно информировать медицинских работников об изменении состояния своего здоровья в процессе лечения, а также в случаях возникновения заболеваний, 

представляющих опасность для окружающих, либо подозрения на них. 
2.4.4. Выполнять требования медицинских работников Исполнителя о проведении подготовки к манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа 

от проведения подготовки к манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  
2.4.5. Выполнять все указания (рекомендации) медицинских работников Исполнителя, в том числе по использованию препаратов и изделий медицинского назначения. В 

случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинских работников, в том числе назначенного режима лечения  (курса процедур), Потребитель ответственен за 
возможное снижение качества предоставляемой Услуги, за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя. 

2.4.6. В соответствии с ФЗ от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» Потребитель обязуется соблюдать режим медицинской 
организации, правила безопасности, пожарной и антитеррористической безопасности, правила поведения пациента в медицинских организациях, Правила 
внутреннего распорядка и другие требования организационно-руководящих документов Исполнителя, с которыми он ознакомлен (смотри пункт 1.6). 

2.5. Потребитель имеет право: 
2.5.1. Получать от Исполнителя услуги, соответствующие порядкам оказания медицинской помощи, стандартам оказания медицинской помощи, клиническими 

рекомендациям, в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям и получать всю положенную по законодательству информацию о ходе лечения. 



2.5.2. Определять круг лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его здоровья.  
2.5.3. Отказаться от исполнения Договора полностью или частично, подписав отказ от медицинского вмешательства и дальнейшего получения медицинской услуги, при 

условии оплаты фактически понесенных Исполнителем расходов. 
2.6. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации.  
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из действующего у Исполнителя прейскуранта в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. 
3.2. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Потребителем/Заказчиком  наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя и через платежный терминал. Потребитель/Заказчик может оплатить услуги на условии предоплаты или по факту их оказания.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору услуг отражается в медицинской документации Потребителя, актах оказанных Услуг. 
3.4. Кассовый чек, выданный Исполнителем Потребителю, является неотъемлемой частью настоящего Договора и составляет сумму Договора. 
3.5. Возврат излишне уплаченных Потребителем/Заказчиком денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) рабочих дней после предоставления 

Потребителем/Заказчиком Исполнителю заявления на возврат денежных средств установленного.  
3.6. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем/Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через терминалы приема платежей или банкомат, производится 

Исполнителем в безналичной форме по указанным в заявлении банковским реквизитам.  
3.7. В случае непредоставления услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, а также в случае одностороннего отказа Потребителя/Заказчика от Услуг, 

денежные средства возвращаются Исполнителем Потребителю/Заказчику за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по выполнению Договора (ч. 3 ст. 
781, ст. 782 ГК РФ). 
В случае невозможности оказания услуг, возникшей по вине Потребителя/Заказчика, возврат стоимости услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно 

законодательству РФ. 
4.2. Исполнитель несет перед Потребителем/Заказчиком ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ, за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ. 
4.3. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем 

в соответствии с действующим законодательством РФ. 
4.4. Потребитель/Заказчик несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 
4.5. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 
4.6. В случаях, предусмотренных пунктами 4.4 и 4.5 Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий, за исключением 

проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи). 
4.7. Потребитель/Заказчик несет ответственность и возмещает причинённый ущерб имуществу Исполнителя, если это явилось следствием его действий. 
4.8. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по Договору, если  будет доказано, что негативные 

последствия произошли вследствие (ст. 1064 ГК РФ): 

− сокрытия Потребителем противопоказаний к проведению медицинского вмешательства;  

− не проведения / отказа от проведения Потребителем подготовки к исследованиям, манипуляциям и процедурам;  

− несоблюдения Потребителем указаний (рекомендаций) врача, в том числе назначенного режима лечения (курса процедур); 

− индивидуальных особенностей течения заболевания и/или особенностей организма; 

− нарушения Потребителем/Заказчиком иных обязательств по Договору. 
4.9. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие 
обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным 
основаниям, предусмотренным законом. 

5. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
5.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон путём подписания дополнительных соглашений к настоящему Договору. 
5.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 
5.3. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Потребителем в случае его отказа от медицинского вмешательства и дальнейшего получения 

медицинской услуги в установленном законодательством порядке. 
5.4. Настоящий Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке Исполнителем в случае письменно подтвержденной Исполнителем реальной невозможности 

выполнить свои обязательства по данному договору либо когда по медицинским показателям услуга принесет вред жизни (здоровью) Потребителя или может содержать 
в себе неоправданный риск наступления подобных последствий в установленном законодательством порядке. 

6. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
6.1. Стороны обязуются все возникающие споры и разногласия по настоящему Договору решать в претензионном порядке и/или путем переговоров. 
6.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке. 
6.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством.  
7. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ ПОТРЕБИТЕЛЮ (ЗАКОННОМУ ПРЕДСТАВИТЕЛЮ ПОТРЕБИТЕЛЯ ПОСЛЕ ВЫПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА ИСПОЛНИТЕЛЕМ МЕДИЦИНСКИХ 

ДОКУМЕНТОВ (КОПИИ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ, ВЫПИСКИ ИЗ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ) 
7.1. Ознакомление Потребителя (Заказчика) или его законного представителя с медицинской документацией, выдача справок и медицинских заключений, предоставление 

медицинских документов (их копий) и выписок из них, отражающих состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о 
результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских 
изделиях, производится без взимания дополнительной платы, согласно положениям действующего законодательства РФ и организационно-руководящей документацией 
изданной Исполнителем с которой ознакомлен Потребитель/Заказчик (смотри пункт 1.6). 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
8.1. Настоящий Договор вступает в силу даты его подписания и действует в течении неопределённого времени пока Потребитель получает услуги Исполнителя и ни одна из 

Сторон не заявила о расторжении настоящего Договора. 
8.2. Подписывая настоящий Договор Потребитель подтверждает, что ему было разъяснено право: - на безвозмездное получение медицинских услуг, предусмотренных 

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и Территориальной Программой государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи; - разъяснён порядок оказания таких услуг и условия получения услуг Потребителем. Подписывая настоящий Договор 
Потребитель подтверждает своё согласие на отказ от получения на безвозмездной основе медицинской услуги в рамках вышеперечисленных Программ. 

8.3. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в Федеральном законе от 
27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

8.4. Договор составлен в 2-х экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 
8.5. Стороны обязуются немедленно уведомлять друг друга об изменениях своих адресов и реквизитов.  
9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
Исполнитель: ООО «Мединвест» 
юр. Адрес : 681032, г. Комсомольск-на-Амуре, ул. Дикопольцева, 36, пом. 6-18, тел. 510153, Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ серия 27 №000695430, регистрирующий 
орган: Инспекция Министерства по налогам и сборам России по г. Комсомольск-на-Амуре. ОГРН 1022700525121, ИНН 2703014561, КПП 270301001 
 
Подпись от имени Исполнителя (на основании доверенности):  _________________________ /ФИО ответственного лица Исполнителя/ 

МП 
Потребитель: ФИО Потребителя 
Адрес места жительства:  
Паспорт:  
Тел.:  
Подпись Потребителя:     ___________________________ / ФИО Потребителя/ 

«______» ______________ 202___ г. 
Заказчик: ФИО Заказчика 
Адрес места жительства:  
Тел.: 
Паспорт: 
Подпись Заказчика:      ___________________________ / ФИО Заказчика 

«______» ______________ 202___ г. 


