
ДОГОВОР №  __________
на оказание платных медицинских услуг 

г. Архангельск  «          »                                                     г. 

Предварительное информирование: 
1. Наименование Исполнителя : Индивидуальный предприниматель Матвеев Андрей Владимирович 
2. Знак обслуживания Исполнителя : Медицинский центр Smart Medica 
3. Адрес места нахождения и оказания медицинских услуг: 163002, Архангельская обл, Архангельск г,
Урицкого ул, дом 1, офис 321 
4.  Cведения о регистрации индивидуального предпринимателя в Едином государственном реестреведения  о  регистрации  индивидуального  предпринимателя  в  Едином  государственном  реестре
индивидуальных  предпринимателей:  ОГРНИП  321290100000178,  дата  регистрации  12.01.2021  г.,
регистрирующий  орган:  Инспекция  Федеральной  налоговой  службы  по  г.  Архангельску  (163045,  г.
Архангельск, ул. Логинова, д. 29) 
5.  Номер  лицензии  на  осуществление  медицинской  деятельности,  дата  её  регистрации  с  указанием
перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность индивидуального предпринимателя в
соответствии  с  лицензией,  наименование,  адрес  места  нахождения  и  телефон  выдавшего  её
лицензирующего органа: 
5.1.  ЛО-29-01-003009  от 05 августа 2021 года, выдана Министерством здравоохранения Архангельской
области (163004, г. Архангельск, пр. Троицкий, д. 49, тел. (8182) 45-45-00 
5 .2. Выполняемые работы, оказываемые услуги: приказ Минздрава № 121н; 
при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, 
медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: неврологии. 
6. Непосредственно до подписания настоящего договора Заказчик ознакомлен с лицензией Исполнителя,
перечнем разрешенных к оказанию Исполнителем Медицинских услуг, с Программой государственных
гарантий  оказания  гражданам  РФ  бесплатной  медицинской  помощи  на  территории  Архангельской
области, порядком и условиями ее предоставления и подтверждает, что услуги по настоящему договору
оказываются  вне  рамок  данной  программы,  являются  платными  в  соответствии  с  пожеланиями
Заказчика. 
7.  До  заключения  настоящего  договора  Заказчик  и  Пациент  предупреждены  и  осознают,  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 пациента. 
8. Термины и определения, используемые в настоящем договоре: 
Первичный  приём —  это  первичное  обращение  к  конкретному  врачу-специалисту  и  последующие
обращения  к  этому  же  врачу  более  чем  через  30  (тридцать)  календарных  дней  с  момента  первого
обращения, независимо от причины обращения. 
Повторный приём — это  повторное обращение к одному врачу-специалисту в течение  30 (тридцати)
календарных дней с момента первичного обращения. 

Подпись Заказчика:                                  ; подпись Пациента:                                  .  

Индивидуальный   предприниматель   Матвеев   Андрей   Владимирович,    действующий   на   основании

Свидетельства, именуемый в дальнейшем Исполнитель и гражданин (ка)                                                        

                                                                                                                                                        , именуемый (ая)
в дальнейшем Заказчик заключили договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. По настоящему договору Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства оказать
Заказчику  по  его  желанию  медицинские  услуги  (платного  амбулаторного  обследования  и  лечения),



согласованные сторонами в соответствии с ценами на оказание платных медицинских услуг согласно
прейскуранту. 
1.2. Результат медицинских услуг подтверждается путём выдачи медицинской справки или заключения. 
1.3.  Объем  и  перечень  оказанных  медицинских  услуг  определяется  в  соответствии  с  медицинскими
показаниями и назначениями лечащего врача и отражается в акте об оказании услуг. 
1.4.  Заказчик  предоставляет  Исполнителю  право  осуществлять  любые  необходимые  для  исполнения
обязанностей  по  договору,  либо  предусмотренные  действующим  законодательством  действия  с  его
персональными  данными,  полученными  при  заключении  и  исполнении  Договора,  включая:  сбор,
систематизацию, накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обмен, обезличивание,
блокирование, уничтожение, в том числе с помощью электронных средств. 
1.5.  Заказчик  обязуется  оплатить  услуги  в  сроки,  размере  и  порядке,  предусмотренные  настоящим
Договором и актами об оказании услуг. 

2. Права и обязанности сторон 
2.1.   Права Исполнителя:   
2.1.1.  Исполнитель  вправе  самостоятельно определять  объём исследований и  необходимых действий,
направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги. 
2.1.2.  Исполнитель  вправе  с  уведомлением  Заказчика  (Потребителя)  вносить  изменения  в  лечение  и
провести дополнительное специализированное лечение. 
2.1.3. Исполнитель вправе отказать Заказчику (Потребителю) в проведении приёма в назначенное время,
если  Заказчик  (Потребитель)  допустил  опоздание  более  чем  на  15  (пятнадцать)  минут  в  случае
первичного  приёма,  и  более  чем на  10  (десять)  минут  в  иных случаях.  В  этом случае  Исполнитель
предлагает  Заказчику  (Потребителю)  записаться  на  другое  время  текущего,  либо  иного  дня
утверждённого графика работы. 

2.2.   Обязанности исполнителя:   
2.2.1.  Исполнитель  принимает  на  себя  обязательство  оказать  медицинские  услуги  в  соответствии  с
требованиями, предъявляемыми к методам диагностика, профилактики и лечения на территории РФ в
рамках согласованного плана лечения и медицинскими показаниями. Срок начала и окончания лечения
определяется планом лечения. 
2.2.2. По результатам обследования Исполнитель представляет полную и достоверную информацию о
состоянии здоровья, сущности лечения и предлагает Заказчик у (Потребителю) план лечения. 
2.2.3.  Исполнитель  информирует  Заказчика  (Потребителя)  о  стоимости  услуг  с  учётом  проведённого
обследования, в соответствии с предложенным планом лечения. 
2.2.4. Исполнитель предоставляет Заказчику (Потребителю) в понятной и доступной форме информацию
о ходе оказания медицинской услуги, о противопоказаниях, о возможных осложнениях и дискомфорте во
время и после лечения, о назначениях и рекомендациях, которые необходимо соблюдать для сохранения
достигнутого результата лечения. 
2.2.5.  Исполнитель  обязан  сохранить  конфиденциальность  информации  о  врачебной  тайне  Заказчика
(Потребителя). 
2.2.6.  Исполнитель  предоставляет  Заказчику  (Потребителю)  кассовый  чек,  подтверждающий  прием
наличных и/или безналичных денежных средств. 

2.3. Права Заказчика (Потребителя): 
2.3.1. Заказчик (Потребитель) вправе требовать от Исполнителя надлежащее качество предоставляемой
медицинской услуги. 
2.3.2. Заказчик (Потребитель) имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору и
получить обратно уплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесённых им расходов,
связанных с оказанием услуг. 

2.4. Обязанности Заказчика (Потребителя): 
2.4.1.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  ознакомиться  с  действующим  прейскурантом  и  своевременно
оплатить оказанные услуги в полном объёме. 
2.4.2. Заказчик (Потребитель) обязан произвести окончательный расчёт в день лечения. 
2.4.3.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  выполнять  требования,  обеспечивающие  качественное



предоставление медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений. 
2.4.4.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  до  оказания  медицинской  услуги  информировать  врача  о
перенесённых заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, предоставить
иные  сведения,  которые  могут  сказаться  на  качестве  услуг.  Ознакомиться  и  удостоверить  личной
подписью  следующие  учётно-  регистрационные  документы,  являющиеся  неотъемлемой  частью
настоящего  договора:  сообщённые  сведения  о  здоровье,  информированное  согласие  на  проведение
медицинского вмешательства. 
2.4.5.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  соблюдать  правила  внутреннего  распорядка  для  пациентов,
принятые Исполнителем: своевременно являться на приём и предупреждать о невозможности явки по
уважительной причине; являться на лечение и диспансерные осмотры в установленное и согласованное с
врачом время; соблюдать рекомендации и профилактические мероприятия, рекомендованные лечащим
врачом. 
2.4.6.  Заказчик  (Потребитель)  обязан  соблюдать  правила  санитарно-эпидемиологического  режима,
техники безопасности и противопожарной безопасности и нести ответственность за их нарушение. 
2.4.7. Заказчик (Потребитель)  обязан немедленно извещать лечащего врача обо всех осложнениях или
иных отклонениях, возникших в процессе лечения. 
2.4.8. Заказчик (Потребитель) обязан соблюдать указания (рекомендации) лечащего врача после оказания
услуги. 

3. Стоимость и порядок платежей 
3.1. Стоимость оказываемых услуг определяется исходя из действующего прейскуранта. 
3.2. Общая стоимость оказанных медицинских услуг, оказанных Заказчику (Потребителю) определяется
согласно отпущенному лечению, указывается в акт ах об оказании услуг. 
3.3.  Оплата  услуг  осуществляется  Заказчиком  (Потребителем)  путём  внесения  наличных  денежных
средств в кассу Исполнителя. 
3. 4 . Окончательный расчёт осуществляется в день лечения. 

4. Ответственность сторон 
4.1.  В  случае  неуплаты  Заказчиком  (Потребителем)  стоимости  медицинских  услуг  на  условиях,
указанных в разделе 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Заказчику (Потребителю)
в оказании услуг до оплаты последним их стоимости. 
4.2. Исполнитель не несёт ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях: 
4.2.1. несоблюдения Заказчиком (Потребителем) рекомендаций по лечению (невыполнение назначений
врача, несвоевременное сообщение о возникших осложнениях и отклонениях в состоянии здоровья); 
4.2.2. прекращения лечения по инициативе Заказчика (Потребителя); 
4.2.3.  если  Заказчик  (Потребитель)  не  предоставил  достоверную  информацию  о  состоянии  своего
здоровья. 
4.3.  Исполнитель  освобождается  от  ответственности  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение
своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие действия непреодолимой
силы. 
4.4. Заказчик (Потребитель) обязан полностью возместить Исполнителю понесённые последним убытки,
если Исполнитель не смог оказать услугу или был вынужден прекратить её оказание по вине Заказчика
(Потребителя). 
4.5. В случае возникновения споров по всем вопросам, предусмотренным настоящим договором или в
связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путём переговоров. 
4.6.  При  невозможности  разрешения  спора  путём  переговоров  стороны  несут  ответственность  в
соответствии с действующим законодательством РФ, а разногласия разрешают в судебном порядке . 

5. Срок действия договора 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует в период действия лицензии
Исполнителя  на  оказание  медицинских  услуг,  а  в  части  исполнения  обязательств  до  их  полного
исполнения. 
5.2. В случае, если Заказчик и Потребитель (пациент) являются одним физическим лицом (совпадают),
договор  составляется  в  2  (двух)  экземплярах.  При  этом  все  условия  договора,  относящиеся  как  к



Заказчику,  так  и  к  Потребителю (пациенту),  относятся  к  одному лицу  — Заказчику.  В  случае,  если
Заказчик и Потребитель (пациент) являются разными лицами (не совпадают), договор составляется в 3
(трёх) экземплярах. 
5.3. Настоящий договор составлен в двух (трёх) экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по
одному экземпляру для каждой из сторон. 

6. Особые условия 
6.1. Медицинская карта пациента оформляется в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. 
6.2. Все последствия медицинской услуги, оказанной в соответствии с требованиями, предъявляемыми к
методам  диагностики,  профилактики  и  лечения,  разрешённым  на  территории  РФ  в  рамках
предложенного  плана  лечения  и  медицинскими  показаниями,  при  качественном  её  выполнении
расцениваются как непрогнозируемый исход. 

7. Порядок изменения и расторжения договора 
7.1.  Изменение  или  расторжение  договора  производится  в  порядке,  установленном  действующим
законодательством РФ. 
7.2.  Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в письменной
форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 
7.3.  В случае отказа Заказчика (Потребителя)  после заключения договора  от получения медицинских
услуг договор расторгается. Исполнитель информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении договора
по  инициативе  Заказчика  (Потребителя),  при  этом  Заказчик  (Потребитель)  оплачивает  Исполнителю
фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

8. Адреса и реквизиты сторон 

Исполнитель: 
ИП Матвеев Андрей Владимирович (Медицинский центр «Смарт Медика») 
163002, Архангельская обл, Архангельск г, Урицкого ул, дом 1, офис 321 
Контактный телефон: +7 909 555 72 00, e-mail: office@smart-medica.ru, сайт: www.smart-medica.ru 
ОГРНИП 321290100000178, ИНН 290121620516 

Подпись _____________________________ (Матвеев А.В.) 

Заказчик: 
ФИО: ____________________________________________________________________________________ 
Адрес: ___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Телефон, e-mail: ___________________________________________________________________________ 
Паспорт: серия ____ номер ___________ , выдан ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Дата выдачи: _____________________

Подпись _____________________________ (____________________________) 

Потребитель (пациент): 
ФИО: ____________________________________________________________________ 
Адрес: ___________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Телефон, e-mail: ________________________________________________________________ 
Паспорт: серия ____ номер ___________ , выдан ______________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Дата выдачи: ____________

Подпись _____________________________ (____________________________) 


