
 

 

 
ДОГОВОР № ___ 

  
г.Чебаркуль   «__» _______ 20__ года 

  
Общество с ограниченной ответственностью «Курорт «Кисегач»                                                                                               

в лице генерального директора Булатова Сергея Вацлавовича, действующего  на основании Устава,                
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны и ________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________ 
                          

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик» с другой стороны, при совместном упоминании именуемые «Сторо-
ны», заключили настоящий Договор о нижеследующем:                                         

1. Предмет Договора 
 
1.1. Исполнитель обязуется оказать____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________
__________, именуемому (ой) в дальнейшем «Потребитель», на возмездной основе медицинские услуги по 
наименованию, стоимости и в сроки, указанные в Приложении № 1 к настоящему Договору, которое является 
неотъемлемой частью настоящего Договора, а Заказчик обязуется оплатить медицинские услуги по цене, в 
сроки и на условиях, установленных настоящим Договором и приложениями к нему. В случае если Заказчик 
одновременно является Потребителем, далее по тексту договора в дальнейшем именуется Потребителем. 
 

2. Условия и порядок оказания услуг 
 
2.1. Исполнитель  в  соответствии с п. 1.1 настоящего  Договора  оказывает  медицинские услуги по настоя-
щему Договору в помещении Исполнителя, расположенном по адресу (нужное выделить): 
• 

____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
•____________________________________________________________________________________________

______________________ 
2.2. При привлечении  Исполнителем к оказанию медицинских услуг третьих лиц Исполнитель доводит до све-
дения Потребителя (Заказчика) место и время оказания ему медицинских услуг.  
2.3. Исполнитель осуществляет свою деятельность в соответствии с лицензией № ЛО-74-01-005467 от 27 
марта 2020 года на осуществление медицинской деятельности: 
Кардиология, медицинская реабилитация, медицинский массаж, неврология, организация сестринского дела, 
сестринское дело, физиотерапия, лабораторная диагностика,  лечебная физкультура, лечебная физкультура и 
спортивная медицина, мануальная терапия, диетология, организация здравоохранения и общественое            
здоровье, психотерапия, пульмонология, рефлексотерапия, функциональная диагностика, эндокринология, 
терапия, травматология и ортопедия, профпатология, экспертиза качества медицинской помощи, стоматоло-
гия, акушерство и гинекология, оториноларингология, педиатрия, экспертиза временной нетрудоспособности. 

 

3. Стоимость услуг, сроки и порядок оплаты 
                                                                 
3.1. Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги Исполнителю в объеме, установленном в Прило-
жении № 1 к настоящему Договору (либо в соответствии с действующим прейскурантом цен у Исполнителя на 
момент обращения за медицинскими услугами).  Действующий прейскурант цен на медицинские услуги раз-
мещен на сайте организации и на информационных стендах Исполнителя. 
3.2. Потребитель (Заказчик) оплачивает медицинские услуги Исполнителю путем предоплаты в размере 100% 
стоимости услуг по прейскуранту путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или путем перечис-
ления денежных средств на расчетный счет Исполнителя.                                                              

4. Права и обязанности сторон 
        
4.1. Права Потребителя (Заказчика): 
4.1.1. Потребитель (Заказчик) вправе отказаться от исполнения настоящего договора в любое время, напра-
вив Исполнителю письменный отказ, при условии оплаты исполнителю фактически понесенных им расходов, 
связанных с исполнением обязательств по данному договору.  
4.2. Обязанности Потребителя (Заказчика): 
4.2.1. Потребитель (Заказчик) обязан своевременно и в полном объеме оплачивать оказанные Потребителю 
Исполнителем услуги.  
4.3. Исполнитель вправе:  
4.3.1. Привлекать для исполнения обязательств по настоящему договору третьих лиц. При привлечении Ис-
полнителем для оказания медицинских услуг Потребителю третьих лиц Исполнитель обязан довести до све-
дения Потребителя (Заказчика) всю необходимую  информацию  о третьем  лице в объеме информации, 



 

 

предоставляемой об Исполнителе, а  также информацию о времени и месте оказания Потребителю данных 
медицинских услуг.   
4.4. Исполнитель обязан: 
4.4.1. По заданию Заказчика оказать услуги Потребителю (Заказчику) с учетом состояния здоровья Потреби-
теля (Заказчика), показаний и противопоказаний, установленных в отношении оказываемых медицинских 
услуг. 
                                                                 

5. Ответственность сторон 
                                                                 
5.1. Стороны   несут   ответственность   за   неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по 
настоящему Договору в соответствии с настоящим Договором и законодательством Российской Федерации. 
5.2. Все споры и разногласия, вытекающие из настоящего Договора, решаются в соответствии с законода-
тельством Российской Федерации.                                                            

6. Срок действия договора 
 

6.1. Срок действия настоящего договора устанавливается с «____» __________ 20__ г. по «____» __________ 
20__ г. включительно, если за две недели до истечения указанного срока Стороны не заявили о своем наме-
рении расторгнуть настоящий Договор, то он продолжает действие на следующий срок такой же продолжи-
тельностью. 
                                 

7. Изменение условий и расторжение Договора 
                                                                 
7.1. Настоящий Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основе их 
письменного соглашения.  Обязательства Сторон по настоящему Договору считаются измененными или пре-
кращенными с момента подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора. 
7.2. Потребитель вправе в любое время отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору в 
одностороннем порядке  при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. В этом слу-
чае Потребитель обязан уведомить об этом Исполнителя в письменной форме. В течение трех рабочих дней с 
момента получения соответствующего уведомления Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о 
расторжении договора по инициативе Потребителя (Заказчика) и выставляет Потребителю (Заказчику) счет, в 
котором указывается стоимость понесенных Исполнителем расходов по оказанию Потребителю услуг(и) от 
которых(ой) он отказался. Потребитель (Заказчик) с момента получения счета от Исполнителя обязан в тече-
ние трех рабочих дней его оплатить. Уплаченные Потребителем денежные средства, в случае предоплаты 
услуги превышающие стоимость понесенных Исполнителем расходов, связанных с исполнением обязательств 
по договору, подлежат возврату Потребителю (Заказчику) в течение трех рабочих дней с момента получения 
Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора. 
                                                               

8. Заключительные положения 
                                                                 
8.1. Настоящий Договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второй – у за-
казчика, третий – у потребителя. В случае если договор заключен между Потребителем и Исполнителем, он 
составляется в 2 экземплярах. 
8.2. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, разрешаются в соответствии с законодатель-
ством Российской Федерации. 
8.3. Все приложения, дополнения и изменения к настоящему Договору являются действительными, если они 
составлены в письменной форме и подписаны обеими Сторонами. 
8.4. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он (она), был(а) проинформи-
рован(а) о возможности получения медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бес-
платного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи.  

Действующие Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации», программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальная программа государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицин-
ской помощи, Постановление Правительства РФ от 04.10.2012 № 1006 «Об утверждении Правил предостав-
ления медицинскими организациями платных медицинских услуг», Закон РФ от 07.02.1992 № 2300-1 «О защи-
те прав потребителей» размещены на сайте исполнителя ______________ и информационных стендах Испол-
нителя.  
8.5. Информационные стенды Исполнителя находятся в каждом корпусе ООО «Курорт «Кисегач».                                                                                                                                                                                                                 
 

9. Информация о Потребителе, реквизиты и подписи сторон 
 

СВЕДЕНИЯ О ПОТРЕБИТЕЛЕ:  
Ф. И. О.__________________________________________________________________________________ 
Год и место рождения физического лица ______________________________________________________ 



 

 

Адрес места жительства ____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 

Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата выдачи, наименование органа, выдавшего 

 документ)_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

  
ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

ООО "Курорт "Кисегач"                                                 

Юр. адрес: 456443, Челябинская область, г. Че-

баркуль, территория санатория Кисегач, корпус 

1, офис 201.                                                     

ОГРН:1167456060364.                                                

ИНН: 7451404344.КПП:741501001.                                         

Р/С: 40702810972000015518  

Банк: ЧЕЛЯБИНСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ №8597 ПАО 

СБЕРБАНК. 

К/С: 30101810700000000602  

БИК 047501602 

 

Генеральный директор 

 

___________________С.В.Булатов 

 
 

 

ЗАКАЗЧИК: 
Ф. И. О. лица (наименование юридического лица, индиви-
дуального предпринимате-
ля)________________________________ _______________ 
__________________________________________________ 
Ф. И. О. лица, действующего от имени юридического лица_ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Основания (устав, доверенность (срок действия))_________ 
___________________________________________________ 
Год и место рождения физического лица ________________ 
__________________________________________________ 
Адрес места жительства (местонахождения)  
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность (серия, номер, дата  
выдачи, наименование органа, выдавшего документ) 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
ОГРН(ИП)_________________________________________ 
ИНН_____________________ КПП_____________________ 
Расчетный счет_____________________________________ 
Наименование банка ________________________________ 
__________________________________________________ 
БИК_______________________________________________ 
_________________________________ (подпись) 
  
«____» ___________ 20   г. 
  

  
 

Приложение № 1 к Договору №___ от «____» _________________ 2017 года Лист № ____ 
  

   «__» ______ 201__ года 

  
 
В соответствии с п. 1.1 Договора об оказании медицинских услуг №___ от «____» _________________ 201_ г., 
заключенного между Потребителем (Заказчиком) и Исполнителем, Стороны договорились о нижеследующем: 
Исполнитель обязуется оказать Потребителю, а Потребитель (Заказчик) оплатить следующие услуги: 
 

№ Наименование услуги Ко-

ли-

че-

ств

о 

Сроки 

оказа-

ния 

Леча-

щий 

врач 

Стои-

мость 

за 

1един

ицу 

(руб.) 

Общая 

стои-

мость 

(руб.) 

Дата ока-

зания 

услуги в 

полном 

объеме 

Под-

пись 

леча-

щего 

врача 

Под-

пись 

получа-

теля 

услуги 

          

          



 

 

          

          

          

          

 

  
  

Реквизиты и подписи сторон: 
 
 


