
                                                                                                             Приложение № 1 

                                                                                                         к приказу № 63-ПУ от 13.03.2024 

 

Исполнитель информирует Потребителя (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя 

(медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в 

срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. Также Потребитель проинформирован и соглашается 

с тем, что результат лечения, в том числе эстетический, может отличаться от ожидаемого Потребителем. Кроме того, для 

медицины характерен отсроченный результат. Оценка достигнутого результата должна проводиться по истечении 

восстановительного периода, который варьируется в зависимости от конкретной процедуры. 

                                                                         ____________________(________________) 

                                                                                                           (подпись Пациента, расшифровка) 

 

Настоящим Я,__________________________________, подтверждаю, что до заключения договора возмездного оказания 

                                   (ФИО пациента) 

медицинских услуг информирован Исполнителем возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской 

помощи без взимания платы, в рамках реализации Программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и Программы государственных гарантий бесплатного оказания населению Нижегородской области 

медицинской помощи на текущий календарный год. 

 ____________________(________________) 

                                       (подпись Пациента, расшифровка) 

 

Договор 

на оказание платных медицинских услуг 

 

г. Арзамас                                                                                                                «_____»__________________20__ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Эндоскопия +» (ООО «Эндоскопия +») ОГРН 1185275036319 ИНН 

5243038573, в лице генерального директора Токарева Алексея Васильевича, действующего на основании Устава, Лицензии 

на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01164-52/00343316 от 14.03.2019, выданной Министерством 

здравоохранения Нижегородской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

___________________________________________________________________________________________________________  

(ФИО Пациента полностью) 

паспорт: серия _______________________ № ___________________________ 

выдан___________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________        "______" _________________ 20___ г., 

зарегистрирован(а) по адресу:______________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

именуемый(-ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий 

договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. В соответствии с настоящим Договором Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Пациенту на 

возмездной основе следующие медицинские услуги (далее — Медицинские услуги): 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________, 

отвечающие требованиям, предъявленным к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории 

РФ, а Пациент обязуется своевременно оплачивать стоимость предъявленных медицинских услуг в порядке и сроки, 

предусмотренные настоящим Договором, а также выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное 

предоставление медицинских услуг, включая сообщение необходимых для этого сведений. 

 

2. Сумма Договора и порядок расчетов 

2.1. Стоимость медицинских услуг по настоящему Договору определена в Прейскуранте Исполнителя на платные 

медицинские услуги (далее – Прейскурант), утвержденном в установленном порядке и действующем на дату оказания 

медицинской услуги, и составляет: 

____________________(_______________________________________________________________________) руб. 

2.2. Оплата медицинских услуг производится Пациентом в полном объеме путем перечисления денежных средств на 

расчетный счет Исполнителя (в том числе с использованием платежных карт) или путем внесения наличных денежных 

средств в кассу Исполнителя. 

2.3. Оплата услуг производится в форме 100% предоплаты. По согласованию сторон возможен иной порядок оплаты. 

2.4. После оплаты медицинской услуги Пациенту выдается документ, подтверждающий произведенную оплату 

(контрольно-кассовый чек). 

 

3. Условия и порядок оказания услуг 

3.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору по адресу: Нижегородская область, г. Арзамас, ул. 50 лет 

ВЛКСМ, дом. 38, пом. П-2. 

3.2. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в дни и часы работы, которые установлены 

Администрацией Исполнителя. 

 

4. Права и обязанности Сторон 

4.1. Исполнитель обязан: 

4.1.1. своевременно и качественно оказывать медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего договора; 

4.1.2. в своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать медицинские технологии, лекарственные 



средства, дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке; 

4.1.3. обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии учреждения, требованиям, предъявленным к 

методикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ; 

4.1.4. обеспечивать информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости по 

прейскуранту, условия их предоставления, сведения о сертификации специалистов; 

4.1.5. своевременно предоставлять Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию об оказываемой 

услуге; 

4.1.6. ознакомить Пациента с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья Пациента и выдать по 

письменному требованию Пациента копии медицинских документов, отражающих состояние здоровья Пациента. 

4.2. Исполнитель имеет право: 

4.2.1. в случае возникновения состояния Пациента, требующего незамедлительного медицинского вмешательства, 

самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза 

и оказание медицинской помощи Пациенту, и оказывать эту помощь без взимания дополнительной платы; 

4.2.2. Отказаться от исполнения Договора в случаях: 

выявления факта невозможности оказания услуг по медицинским показаниям; 

невыполнения Пациентом назначений врача; 

грубого и неуважительного отношения к сотрудникам Исполнителя; 

явки Пациента на прием в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. 

4.3. Пациент обязан: 

4.3.1. оплатить медицинские услуги; 

4.3.2. сообщить до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях; 

4.3.3. точно выполнять назначения врача; 

4.3.4. исполнять условия настоящего Договора и своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, 

препятствующих его исполнению. 

4.4. Пациент имеет право: 

4.4.1. на информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, являющееся неотъемлемой частью 

настоящего Договора. 

4.4.2. получать информацию о состоянии своего здоровья в доступной для него форме, о возможных вариантах 

медицинских вмешательств, возможных последствиях и рисках проведения. 

4.4.3. отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, направив Исполнителю письменный отказ, при 

условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному 

договору. 

 

5. Ответственность сторон 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору в 

соответствии с законодательством РФ. 

5.2. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут по возможности разрешаться путем 

переговоров между ними. 

5.3. В случае если споры и разногласия не будут решены путем переговоров, они подлежат разрешению в 

соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

6. Срок действия договора об оказании услуг. Заключительные положения 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами 

обязательств по договору. 

6.2. Договор может быть изменен или расторгнут по обоюдному соглашению сторон и иным основаниям, 

предусмотренным законодательством РФ. 

6.3. Исполнитель вправе в одностороннем порядке вносить изменения в Прейскурант. Указанные изменения доносятся 

до сведения Пациента путем размещения соответствующей информации на информационных стендах Исполнителя, а также 

на официальном сайте Исполнителя в сети Интернет (https://endoskop-plus.ru). 

6.4. Подписывая настоящий Договор, Пациент выражает свое согласие с вышеизложенными условиями договора, 

подтверждает, что положения всех пунктов настоящего Договора ему понятны, и он с ними согласен. 

6.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, при этом один остается у 

Исполнителя, а другой передается Пациенту. 

 

7. Реквизиты и подписи Сторон 

Пациент: Исполнитель: 

ФИО 

Адрес 

Паспорт серия____№_______выдан_____________________ 

Телефон: 

E-mail: 

ООО «Эндоскопия+» 

Адрес: 607220, Нижегородская обл., г. Арзамас,  

ул. 50 лет ВЛКСМ, д. 38 

ИНН 5243038573 КПП 524301001  

ОГРН  118527503631 

Банк: 

Подпись:______________/________________/  Генеральный директор_______________/ А.В. Токарев/ 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


