
ДОГОВОР  № __________ 
на оказание платных медицинских услуг  

 
 
г. Москва                                                                                                   «__» ______________ 202_г.                                                               
                        

_________________________________» в лице Генерального директора 

__________________________, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем 
«Заказчик», с одной стороны и  Общество с ограниченной ответственностью «Орто Центр», свидетельство 

о присвоении ОГРН 1187746549715, лицензия № Л041-01137-77/00358675 от «10» декабря 2020 г. (Медицинская 

деятельность (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими организациями 

и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 

инновационного центра «Сколково») выдана Департаментом здравоохранения города Москвы), в лице 

Генерального директора Голубкиной Юлии Андреевна, действующей на основании Устава, именуемый в 

дальнейшем «Исполнитель», с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", с целью оказания услуг 

Гражданину(ке) РФ __________________________ (паспорт: __________________ г., выдан 

_____________________________ именуемый в дальнейшем «Пациент», на следующих условиях: 

 
1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

      1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги по стоматологии (ортодонтия, терапия, хирургия) 

пациенту _____________________________ в соответствии с Приложением №2 к настоящему договору, 

осуществление которых разрешено Исполнителю лицензией, а Заказчик их оплатить.  
     1.2. Исполнитель обязуется приступить к оказанию медицинских услуг, предусмотренных Приложением №2, 
к настоящему договору в назначенный день, и завершить их оказание в срок, предусмотренный и согласованный 
планом лечения (Приложение №2), что является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
      1.3. Срок оказания услуг зависит от состояния здоровья Пациента в момент оказания услуги.     
      1.4. Оказание услуг и их стоимость по ортопедии, имплантации, гигиене а также дорогостоящее лечение по 
изготовлению ортопедических, ортодонтических конструкций и иных дорогостоящих материалов 
согласовывается с Заказчиком отдельно дополнительным соглашением, к настоящему Договору.   
      1.5. Исполнитель оказывает услуги в пределах своих возможностей, исходя из объективного состояния здоровья 
пациента в момент обращения.  
 
                                                                                      2. ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ: 

     2.1. Оказать медицинские услуги в объеме и в сроки, предусмотренные планом лечения к настоящему Договору, 
с применением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи. 
     2.2. С письменного согласия Пациента провести клиническое обследование и, на основании установленного 
диагноза, составить рекомендуемый План лечения. 
     2.3. Предоставить информацию Заказчику и Пациенту о состоянии его здоровья, включая сведения о 
результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанными с ними рисками, возможных вариантах и 
последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, а так же используемых 
медицинских препаратах и изделиях. 
     2.4. Назначить врача, соответствующей специализации для проведения лечения, в соответствии с 
медицинскими показаниями. В случае непредвиденного отсутствия врача, который должен осуществлять прием 
в назначенный день Исполнитель вправе, с согласия пациента, назначить другого врача для проведения лечения. 
     2.5. Письменно согласовывать с Заказчиком и Пациентом перечень медицинских услуг. 
     2.6. В случае если в ходе оказания платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 
дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об 
этом Заказчика и Пациента.  
 Без согласия Заказчика, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 
возмездной основе. 
     2.7. Своевременно оформить всю медицинскую документацию и по окончании лечения представить Заказчику 
выписку из медицинской карты Пациента. 
 
                                                                                       3. ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ: 
      3.1. Самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, профилактики и лечения, 
руководствуясь законодательством РФ, технологическими протоколами и медицинскими стандартами, 
условиями Договора и действующими в организации Исполнителя условиями, с которыми Заказчика и Пациент 
ознакомлены до подписания настоящего Договора.  
      3.2. Отказать в оказании услуг пациенту, находящемуся в состоянии алкогольного, токсического, 
наркотического опьянения при наличии противопоказаний к лечению, за исключением в случаях, угрожающих 
его жизни и здоровью. 
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     3.3. По желанию Заказчика или Пациента привлекать другие медицинские организации, медицинские 
лаборатории для оказания услуг по дополнительным обследованиям. 
 
 

4. ОБЯЗАННОСТИ ЗАКАЗЧИКА: 

     4.1. До подписания настоящего Договора, ознакомиться с информацией, непосредственно связанной с 
исполнением условий настоящего Договора, Положением о гарантийных обязательствах, действующим 
Прейскурантом. 
     4.2. Соблюдать условия настоящего Договора. 

 

5. ПРАВА ЗАКАЗЧИКА: 

     5.1. Получать информацию о проведенном лечении. 
     5.2. Получать информацию об объеме, стоимости и результатах предоставленных медицинских услуг. 
     5.3. В любое время расторгнуть Договор, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов. 
     5.4. Пользоваться всеми правами, предоставленными ему действующим Законодательством Российской 
Федерации. 
 

6.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору стороны несут 
ответственность в соответствии с настоящим Договором и действующим законодательством Российской 
Федерации. 
     6.2. В случае просрочки исполнения Заказчиком обязательства по оплате услуг, предусмотренного п. 7.3. 
настоящего Договора, Исполнитель вправе потребовать уплату неустойки (штрафа, пени) в размере 0,1% за 
каждый день просрочки до полного исполнения обязательств Заказчиком по оплате услуг.  
 

7. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ  

        7.1. Оплата медицинских услуг производится в следующем порядке: Исполнитель за 3 календарных дня до 
начала оказания услуг, перечисляет денежные средства на расчетный счет Заказчика, что составляет 
________________________________________________________ не позднее _________________. Обязательства по 
оплате считаются исполненным после поступления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Перечень 
медицинских услуг и их стоимость, определяется согласованным Сторонами планом лечения (Приложение №2), 
согласно действующему прейскуранту. 
       7.2. В течение 3 (трех) рабочих дней после получения акта выполненных работ «Заказчик» обязан подписать 
его и направить один экземпляр «Исполнителю». При несогласии «Заказчика» с актом выполненных работ, он 
должен в течение 3 (Трех) рабочих дней, начиная со дня получения «Заказчиком» такого акта, направить 
«Исполнителю» письменный мотивированный отказ от его подписания, с приложением доказательств оказания 
услуг ненадлежащим образом или не в полном объеме. 
         При отсутствии у «Исполнителя» письменного мотивированного отказа «Заказчика» от приема акта 
выполненных работ в течение срока, указанного в первом абзаце настоящего пункта, акт считается принятым 
«Заказчиком» без возражений. 
Обязательства по оплате считаются исполненным после поступления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя. 
        7.3. В случае невозможности исполнения Услуг в связи с форс-мажорными обстоятельствами, возникшими 
помимо воли и желания Сторон и которые нельзя предвидеть или избежать, Заказчик возмещает Исполнителю 
фактически понесенные им расходы. 
       7.4. При поломке или утрате ортопедической конструкции, ортодонтического аппарата (пластинки), 
несъемной техники (брекетов, дуг и др.) по вине Пациента, оплата за изготовление и фиксацию нового аппарата 
производится за счет Пациента в соответствие с Прейскурантом, действующим на момент оказания услуг. 

 

8.ГАРАНТИЙНЫЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВА 

     8.1. Гарантийные сроки на услуги устанавливаются Исполнителем в соответствии с Положением о гарантийных 
обязательствах.  
     8.2. Осложнения и другие побочные эффекты медицинского вмешательства, возникшие вследствие 
биологических особенностей организма, не являются недостатками качества услуг, если услуги оказаны с 
соблюдением всех необходимых требований. 

   8.3. Исполнитель принимает на себя обязательство устранить недостатки некачественно оказанных услуг, если 
эти недостатки обнаружены и удостоверены в течение гарантийных сроков, установленных в Положении о 
гарантийных обязательствах.           
 
 
 
                   



 
9. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ             

    9.1.  Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, обязана направить другой Стороне 
письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая претензию, обязана ответить на нее не позднее 10 
рабочих дней с момента ее получения.  
    9.2. При невозможности достигнуть согласия Сторон спор передается на рассмотрение в Арбитражный суд               
г. Москвы. 
 
 

     10. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА  

        10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения Сторонами своих 
обязательств. 

       10.2. Прекращение и расторжение Договора возможно по основаниям, предусмотренным законодательством 
РФ. 

       10.3. Расторжение настоящего Договора производится путем направления одной Стороной другой Стороне 
письменного уведомления о расторжении за 30 (тридцать) календарных дней до даты расторжения. 

       10.4. Настоящий Договор составлен по одному экземпляру для каждой из Сторон.  
 
 11.ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

  11.1. Все изменения и дополнения к настоящему Договору действительны в том случае, если они совершены в 
письменной форме и подписаны обеими сторонами и являются неотъемлемой часть настоящего Договора.  

  11.2. Медицинская карта Пациента существует в единственном экземпляре и хранится у Исполнителя. Выдача 
выписок из медицинской карты, предоставление копий медицинских документов, осуществляется Исполнителем 
по письменному заявлению Пациента или его законного представителя, или иному доверенному лицу, при 
предъявлении документа, удостоверяющего личность.  

  11.3. В целях обеспечения ведения персонифицированного учета при оказании медицинских услуг и в 
соответствии с требованиями ст.9 ФЗ № 152 от 27.07.2006 г. «О персональных данных», Стороны обязуются с 
согласия Пациента осуществлять все необходимые действия по соблюдению персональных данных лиц 
указанных в заявке. 
Приложения к договору: 
1. Заявка 
2. План лечения 1 
3. План лечения 2 
4. План лечения 3 

 

11. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН: 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: ООО «Орто Центр» ЗАКАЗЧИК: __________ 

Юридический адрес:  
117105 , г. Москва, Луков переулок дом 10 
 

Фактический адрес: 
117105 , г. Москва, Луков переулок дом 10 

 
ИНН 7726433663  
 

КПП 772601001 
 

р/с 40702810138000192803  В ПАО Сбербанк России,  

г. Москва 

 

к/с 30101810400000000225 

 

БИК 044525225 

 

 

Генеральный директор________/Голубкина Ю.А/ 
                                                                              м.п. 

 

ОГРН _____________________________ 
 

ИНН/КПП  _________________________ 
 

Юридический и фактический адрес:   

___________________________________ 
 

Код по ОКВЭД  

Код по ОКАТО_____________ 

Код по ОКПО  

Наименование банка: 

р/с: 

к/с: 

БИК: 044525593 

 

 
Генеральный директор __________/ФИО 

 

 

 

 



 ПРИЛОЖЕНИЕ №1 к Договору 

№_____________ от «__» апреля_______ 202_ г. 

 

 

 

 

 

 СПИСОК СОТРУДНИКОВ ЗАКАЗЧИКА 

 

 

 

№ ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО 

1.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                        ЗАКАЗЧИК: 

          ООО «Орто Центр»                                                     _______________________________ 

 

            Генеральный директор                                                          Генеральный директор 

  

 __________/ Голубкина Ю.А.                                               ___________/ФИО 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                              ПРИЛОЖЕНИЕ №2 к Договору  

№1__________ от «_» ______________202_ г. 
 

 

ПЛАН ЛЕЧЕНИЯ 
  
ФИО пациента: ________________________ 

№ истории болезни: ________________________ 

Категория:  Наличный расчет 

Срок оказания работ (услуг) _______________ 

Дата составления: ______________________ 

 

Доктор, составивший план лечения: 

 

NN 
№ 

зуба 

Код 

опера-ции 
Название манипуляции Цена Кол-во Сумма 

Сумма со 

скидкой 

Дата 

выпол-

ния 

1 

 
        

2 

 
        

 

 

ИТОГО ПО ПРАЙСУ: _______________ Руб. 

СКИДКА: 0,00 Руб. 

ИТОГО К ОПЛАТЕ ПАЦИЕНТУ: 0,00 Руб. 

ИТОГО К ОПЛАТЕ ОРГАНИЗАЦИИ:  ______________ Руб. 
 

После обследования, беседы с врачом мне понятен план, объем лечения, возможные осложнения на 

этапах лечения и с их учетом изменения плана лечения, этапов лечения, необходимость возможного 

дополнительного обследования, изменения сроков лечения, дополнительной оплаты.  

Я получил(а) ответы на все мои вопросы и доверяю квалификации врача. 

 

На лечение согласен (на) 

С условиями оплаты согласен (на) 

 

Оплата лечения пациентом происходит по прейскуранту клиники на день оказания услуг. 

 

 

Доктор, составивший 

план лечения: ___________________        Пациент:          ___________________ 

 

 

 
 


