
       ДОГОВОР  №
  возмездного оказания медицинских услуг

  г. Георгиевск                                                        «______»______________20___г.

ООО «Вижн Люкс», именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», действующий на основании 
Устава в лице главного врача Дутко П.А., с одной стороны, и 
гр.______________________________________________________________________________________

именуемый(ая) в дальнейшем «ПОТРЕБИТЕЛЬ», с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем:

1. Предмет  договора                                                      

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю на возмездной основе медицинские услуги 
(диагностические, лечебные ), далее «УСЛУГИ», в соответствии с имеющейся

 лицензией М № 006412 № ЛО-26-01-001096 от 08.06.2011г. на осуществление медицинской 
деятельности, выданной Комитетом Ставропольского края по пищевой и перерабатывающей 
промышленности, торговле и лицензированию  по перечню, указанному в приложении  к данному 
договору, а Потребитель обязуется их оплатить.

1.2. Исполнитель уведомляет Потребителя об альтернативной возможности получения услуг за счет 
бюджетных и иных средств в рамках программы Государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.

 2. Обязательства сторон.

2.1. Исполнитель обязуется; 

2.1.1.  Предоставить Потребителю достоверную информацию об оказываемых медицинских услугах, 
эффективности методов лечения изложенных в Информированном  добровольном согласии на данную 
медицинскую услугу.

2.1.2. Обеспечить применение только разрешенных к применению в  Р.Ф. лекарственных препаратов, 
медицинских изделий, дезинфекционных средств.

2.1.3. Оказывать медицинские услуги в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, 
утвержденными Министерством здравоохранения Российской Федерации.

2.1.4. Оказывать медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного
Министерством здравоохранения РФ, либо в виде осуществления отдельных консультаций .

2.1.5. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных.

2.1.6. Обеспечить надлежащее качество оказанных медицинских услуг, при этом под качеством 
медицинской услуги понимается характеристика медицинской услуги, свидетельствующая о наличии в 
услуге потребительских свойств, которые соответствуют нуждам Потребителя и потенциально 
способны удовлетворить эти нужды непосредственно в момент ее оказания или в иной 
прогнозируемый временной период после ее окончания. Надлежащее качество услуги определяется 
совокупностью трех условий;

- Потребителю правильно поставлен диагноз или правильно выявлена потребность в медицинской 
услуге;

 -Исполнителем  правильно выбрана медицинская технология, соответствующая диагнозу(или его 

потребности) с учетом иных значимых медицинских обстоятельств(сопутствующие заболевания, 

аллергические реакции и т. д.) и финансовым возможностям Потребителя;

- Медицинская технология выполнена с соблюдением обычно предъявляемых к ней требований или 
требованиям, установленным законом(при их наличии).

2.1.7.При необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, Исполнитель информирует об 
этом Потребителя, согласовывая их вид, объем и сроки в дополнительном  приложении к настоящему 
договору.



2.2. Потребитель обязуется

2.2.1. Предоставлять для Исполнителя необходимую информацию о состоянии своего здоровья:

    - о проведенных ранее обследованиях и лечении.

    - об аллергических реакциях

    - об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве оказываемых Исполнителем услуг.

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения 
результатов лечения. Своевременно посещать лечебные, контрольные и последующие 
профилактические приемы, а в случае невозможности явки по уважительной причине, предупредить об
этом Исполнителя не позднее, чем за один рабочий день.

2.2.3. Немедленно извещать Исполнителя об изменении в состоянии здоровья в процессе оказания 
услуг. Заботиться о сохранении своего здоровья.

2.2.4. Оплатить услуги Исполнителя на условиях настоящего договора.

2.3. Исполнитель имеет право;

2.3.1. Самостоятельно определять медицинские технологии (набор медицинских услуг), исходя из 
клинической ситуации, диагноза, иных значимых медицинских обстоятельств, согласовав их объем, 
стоимость и сроки выполнения с Потребителем в приложении к настоящему договору.

2.4. Потребитель имеет право;

2.4.1. На получение полной информации о результатах обследования, наличия заболевания, диагнозе и 
прогнозе, методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства
и результатах проведенного лечения. Данная информация может быть получена путем получения 
Потребителем на руки выписки из медицинской документации, результатов исследований и пр.

2.4.2. Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное 
согласие Пациента  на проведение определенного вида медицинского вмешательства является 
необходимым предварительным условием оказания Услуги  и подписание данного документа означает 
получение им всей необходимой для принятия решения информации.

2.4.3. В любой момент отказаться от дальнейшего оказания медицинских Услуг, подписав при этом 
Добровольный отказ от медицинского вмешательства, в котором указаны все последствия 
принимаемого решения. В случае отказа Потребитель обязан оплатить Исполнителю все фактически 
понесенные расходы.

2.4.4. На уважительное и гуманное отношение со стороны  Исполнителя.

2.4.5. Сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии 
здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, кроме случаев, 
предусмотренных законом.

3. Цена услуг и порядок расчетов.

3.1.  Цена медицинских услуг определяется в соответствии с действующим  на момент ее согласования 
прейскурантом Исполнителя.

3.2.  Оплата услуг производится Потребителем в рублях в наличной или безналичной формах.

3.3. За оказание услуг предусмотрена 100 % предоплата. По решению Исполнителя, последний может 
предоставить возможность поэтапной оплаты Услуг.

 4. Ответственность сторон

4.1. Исполнитель и Потребитель несут ответственность друг перед другом за неисполнение или за 
ненадлежащее исполнение условий настоящего договора.

4.2. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение обязательств по настоящему договору, несоблюдение требований, предъявляемых к 
методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а 
также в случае причинения вреда здоровья и жизни Потребителя в соответствии с законодательством 
Российской Федерации

4.3.Потребитель несет ответственность за неисполнение обязательств по оплате предоставляемых по 



настоящему договору услуг.

4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
медицинской услуги, если докажет, что неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло 
вследствие непреодолимой силы, а так же если при той степени заботливости и осмотрительности, 
какая от него требовалась  по характеру исполняемых действий, он принял все меры для надлежащего 
исполнения обязательств.

 5. Срок оказания услуг и срок действия договора

5.1. Договор вступает в силу со дня подписания его обеими сторонами, и действует до конца текущего 
года. Если ни одна из сторон не заявит о расторжении настоящего договора до 1 декабря текущего года,
договор считается пролонгированным каждый раз на один календарный год.

5.2. Сроки оказания медицинских услуг зависят от объема и вида медицинских услуг, согласованных в 
Приложении к настоящему договору и определяются требованиями, предъявляемыми к методам 
диагностики, профилактики и лечения(к медицинской технологии).

6. Дополнительные условия.

6.1. Договор может быть расторгнут по инициативе одной из сторон, в случае нарушения  другой  
стороной принятых на себя обязательств, в соответствии с законодательством РФ.

6.2. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем, стороны обязуются в 
досудебном порядке решить спорный вопрос путем направления в адрес друг  друга письменных 
претензий. При невозможности урегулирования разногласий, стороны могут обратиться в суд.

6.3.Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из сторон.

6.4.Потребитель подтверждает, что он ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими 
организациями платных медицинских услуг, утвержденных  Постановлением Правительства 
Российской Федерации от 04 октября 2012 года № 1006, а также, что информирован 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.

7.Реквизиты и подписи сторон.

ИСПОЛНИТЕЛЬ;

ООО «Вижн Люкс» Адрес; 357800 Ставропольский край, г. Георгиевск, ул. Пионерская 24, 

тел. (87951) 2-97-79 ИНН 2625031711 ОГРН; 1062625002110 

______________________________/Дутко П.А./

ПОТРЕБИТЕЛЬ:
Фамилия:______________________________________________________________
Имя:        _______________________________________________________________
Отчество:_______________________________________________________________
Адрес:  ________________________________________________________________
Телефон:________________________________________________________________

_________________________________
   (подпись)

 

   Уважаемые пациенты, Вы можете получить соответствующие виды и объемы  медицинской 
помощи без  взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в поликлинике по месту 
жительства.

 ____________________________
(подпись)



Приложение № 2 
к Положению об организации 

внутреннего контроля качества
и безопасности 

медицинской деятельности

СОГЛАСИЕ 
на обработку персональных данных

Фамилия: _____________________
Имя:__________________________
Отчество:______________________
Пол: □ мужской     □ женский
Дата рождения:

Паспорт
Серия:________________________
Номер:________________________
Кем выдан_____________________
______________________________
______________________________
Дата выдачи: __________________

Адрес места жительства в РФ
Почтовый индекс:______________
Регион:_______________________
(республика, край, 
область, округ)

Населенный пункт:_____________
(город, село, поселок)

Улица/проспект/________________
переулок:______________________

Дом:__________________________

Квартира:______________________

Контактные сведения
Телефон:______________________

Моб. тел.______________________

Эл. почта:_____________________

Подпись субъекта  персональных
данных________________________

Я,  нижеподписавшийся,  чьи  сведения  указаны  выше,  в
соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от
27.07.2006  №  152-ФЗ  «О  персональных  данных»,
подтверждаю  свое  согласие  на  обработку  в  ООО   «Вижн
Люкс»   (далее  -  Оператор),  расположенном  по  адресу:  г.
Георгиевск,  ул.  Пионерская  24  моих  персональных  данных
(далее  персональные  данные),  чьи  сведения  указаны  выше,
включая:  персональные  данные  о  состоянии  здоровья,
заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью, в
медико-профилактических  целях,  в  целях  установления
медицинского  диагноза  и  оказания  медицинских  услуг  при
условии,  что  их  обработка  осуществляется  лицом,
профессионально занимающимся медицинской деятельностью
и обязанным сохранять врачебную тайну. 
В  процессе  оказания  Оператором  медицинской  помощи
субъекту  персональных  данных  я  предоставляю  право
медицинским  работникам  передавать  персональные  данные,
содержащие  сведения,  составляющие  врачебную  тайну,
другим  должностным  лицам  Оператора,  в  интересах
обследования и лечения. 

Предоставляю  оператору  право  осуществлять  все  действия
(операции)  с  персональными  данными,  включая  сбор,
систематизацию,  накопление,  хранение,  обновление,
изменение,  использование,  обезличивание,  блокирование,
уничтожение.  Оператор  вправе  обрабатывать  персональные
данные посредством внесения их в электронную базу данных,
включения в отчетные формы.

Срок  хранения  моих  персональных  данных  соответствует
сроку  хранения  первичных  медицинских  документов  и
составляет пять лет.

Передача моих персональных данных иным лицам или иное
их  разглашение  может  осуществляться  только  с  моего
письменного согласия.

Я  обязуюсь  своевременно  сообщать  оператору  о  любых
изменениях в персональных данных, указанных мной.

Я  оставляю  за  собой  право  отозвать  свое  согласие
посредством  составления  соответствующего  письменного
документа,  который  может  быть  направлен  в  мой  адрес
Оператора  по  почте  заказным  письмом  с  уведомлением  о
вручении  либо  вручен  лично  под  расписку  представителю
Оператора.


