
Договор оказания платных медицинских услуг 

г.Тольятти          «___»_______________20__ 

 Общество с ограниченной ответственностью Медицинский Центр «Визави», г.Тольятти, ул.Октябрьская, 55«А», ИНН 

6323067860 ОГРН 1026301995477 от 25.11.2002г. выдан Межрайонной инспекцией Министерства Российской 

Федерации по налогам и сборам №2 по Самарской области, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

исполнительного директора Поповой Ольги Анатольевны, действующего на основании доверенности 5 от 17.07.2023г., 

лицензии на осуществление медицинской деятельности от 17.01.2019г. № Л041-01184-63/00343544 (срок действия 

- бессрочно), выданной Министерством здравоохранения Самарской области, г. Самара, ул.Ленинская д. 73, тел.: 

(846)-333-00-16 (перечень медицинских услуг указан в Общих условиях договора, на сайте Исполнителя в сети 

интернет mcvizavi.ru, а так же на информационном стенде в регистратуре,) с одной стороны и _________________ 

(наименование предприятия, Ф.И.О. физического лица) 

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны заключили договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Заказчик, действуя в своих интересах и/или в интересах Пациента __________________________________________ 

поручает, а Исполнитель обязуется в течение срока действия настоящего Договора (далее -Договор) оказывать разовые 

платные медицинские услуги: консультативно-диагностические, лечебно-профилактические, и др. услуги, а так же 

проводить медицинские процедуры, предполагающие в том числе осуществление медицинских вмешательств, согласно 

Перечню, отраженному в Прейскуранте на медицинские услуги Исполнителя, действующему на момент оказания услуг, и 

размещенному на информационной стойке в регистратуре, а также на сайте Исполнителя в сети Интернет mcvizavi.ru, а 

Заказчик/Пациент обязуется полно и своевременно исполнять условия Договора, в том числе по оплате оказываемых 

услуг. Объем оказываемых медицинских услуг, порядок их оказания и сроки определяются в соответствии с 

предварительным диагнозом и медицинскими стандартами диагностики, лечения и реабилитации. 
1.2. Конкретный перечень (комплекс) медицинских услуг определяется по согласованию между Заказчиком/Пациентом и 

Исполнителем при каждом посещении, и, при необходимости, могут быть отражены в амбулаторной карте, либо в 

дополнительном соглашении, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Сроки оказания/ожидания 

медицинских услуг (выполнения конкретных мероприятий) определяются ресурсными возможностями 

Заказчика/Пациента и Исполнителя с учетом индивидуальных особенностей организма пациента и характера течения 

заболевания, сообщаются Заказчику при записи на прием. Исчисление сроков оказания услуг по лабораторным 

исследованиям осуществляется в рабочих днях со дня, следующего за днем оказания услуги. 
1.3. Заказчик проинформирован Исполнителем и ему понятно, что услуги (полностью или в части), оказываемые 

Исполнителем в рамках настоящего Договора, Заказчик и/или Пациент также могут получить и в других медицинских 

учреждениях, в том числе бесплатно в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи. Настоящим Заказчик подтверждает свое намерение на получение платных медицинских услуг 

именно у Исполнителя и свое согласие с необходимостью в полном объеме оплатить эти услуги.    
Дата «____»__________Подпись_________________________   Расшифровка ___________________________  

1.4. Исполнитель уведомляет Заказчика (Пациента) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя 

(медицинского работника), предоставляющего платную 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 Заказчика (Пациента). Заказчик (Пациент) так же уведомлен, 

что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.    

Дата «____»__________Подпись_________________________   Расшифровка ___________________________ 

1.5. Порядок и условия оказания медицинских услуг по настоящему договору, права и обязанности сторон, стоимость 

услуг и порядок расчетов, условия о конфиденциальности и ответственности сторон, порядок предъявления претензий 

Заказчиком/Пациентом, а также способ получения ответа содержатся в «Общих условиях договора оказания платных 

медицинских услуг (публичная оферта)», которые являются неотъемлемой частью настоящего договора. 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказывать качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, 

утвержденными в установленном порядке, а также нормативными правовыми актами, действующими в системе 

здравоохранения. 
2.1.2. Обеспечивать соблюдение прав Заказчика (Пациента), предусмотренных законодательством РФ. 
 2.2. Заказчик/Пациент обязуется:      
2.2.1. Оплатить стоимость оказываемой медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным Исполнителем,  

на момент оказания услуг.               
2.2.2. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платной медицинской услуги, 

включая сообщение необходимых для этого сведений.    
3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость услуг по Договору определяется согласно Прейскуранту на медицинские услуги Исполнителя, 

действующему на момент оказания услуг, и размещенному на информационной стойке в регистратуре, а также на 

сайте Исполнителя в сети Интернет mcvizavi.ru, и указывается в Дополнительном соглашении к настоящему договору. 
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Заказчик ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора. Общая цена договора складывается из 

общей суммы цены Дополнительных соглашений к настоящему договор. 
3.2 Услуги Исполнителя оплачиваются Заказчиком на условиях предоплаты, путем внесения денежных средств в кассу 

Исполнителя, либо по безналичному расчету, перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 
3.3. В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не 

отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы.      
4. Срок договора, порядок его изменения и расторжения  

4.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует в течение 1 (одного) года. Если до 

истечения срока действия договора ни одна из сторон не заявит о его расторжении, договор считается продленным на 

аналогичный период. Количество пролонгаций настоящего договора не ограничено.  
4.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменной форме, подписываются 

сторонами и являются неотъемлемой частью настоящего договора. 
4.3. Настоящий Договор может быть расторгнут как по соглашению сторон, так и в одностороннем порядке с 

обязательным уведомлением другой стороны не менее, чем за десять рабочих дней. 
5. Прочие условия 

5.1. Настоящий договор состоит из самого договора оказания платных медицинских услуг и Общих условий договора 

оказания платных медицинских услуг (публичная оферта), являющихся публичным договором на основании ст. 428 

Гражданского кодекса РФ, размещенных на информационной стойке в регистратуре, а также на сайте Исполнителя в 

сети Интернет mcvizavi.ru, Приложений и дополнительных соглашений к нему (при наличии таковых). Заключение 

договора является акцептом общих условий договора оказания платных медицинских услуг, опубликованных на сайте 

Исполнителя в сети Интернет mcvizavi.ru, а также размещенных на информационной стойке в регистратуре. 

Заказчик/Пациент подтверждает, что изучил «Общие условия договора оказания платных медицинских услуг 

(публичная оферта)» и согласен с содержанием и условиями настоящего договора. 
5.2. Стороны пришли к соглашению, что при заключении и исполнении Договора Исполнитель вправе пользоваться 

факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств механического и иного копирования, электронно-

цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи.  
5.3. Во всем, что не оговорено настоящим договором и общими условиями к нему, стороны руководствуются 

законодательством РФ, регулирующим предоставление платных медицинских услуг.  
5.4. Настоящий договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один для 

Исполнителя, второй для Заказчика, третий для Пациента. В случае если настоящий договор заключается между 

Пациентом и Заказчиком в одном лице и Исполнителем, он составляется в двух экземплярах. 
7. Адреса и реквизиты сторон: 

                          ИСПОЛНИТЕЛЬ      ЗАКАЗЧИК  

ООО «МЦ «Визави» 

ИНН/КПП 6323067860/632401001   ОГРН 

1026301995477 

Банк: ПАО АКБ «АВАНГАРД» БИК 043601607 
р/с 40702810212300040135 Кор/сч 

30101810000000000201 
ОКПО 59649641    ОКВЭД 86.10; 86.90.9 

Адрес: 445009, г.Тольяттиул.Октябрьская, 55а, а/я 2731 

Тел.: 29-00-03, 29-00-55 Email: medcentrvizavi@mail.ru 

Исполнительный директор 

ПоповаО.А. _____________________ 

                         Подпись 

 

Ф.И.О.____________________________________ 

АДРЕС ___________________________________ 

ДОКУМЕНТ ПАСПОРТ _________ № __________ 

ВЫДАН ____________________________________ 

тел. ________________________________________ 

 

______________________ (<ЗАКАЗЧИК_ФИО_ПОЛНОЕ>) 

ПАЦИЕТ 

Ф.И.О.____________________________________ 

АДРЕС ___________________________________ 

ДОКУМЕНТ ПАСПОРТ _________ № __________ 

ВЫДАН ____________________________________ 

тел. ________________________________________ 
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