
До заключения настоящего договора Потребитель уведомлен о том, что несоблюдение 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. 

Подпись потребителя ____________________ 

Договор об оказании платных медицинских услуг № ______________ 

г. Геленджик 26 апреля 2023 г. 

Общество с ограниченной ответственностью «СИЛАЙФ», осуществляющее свою деятельность на основании лицензии 

№ ЛО-23-01-014744 от 18 августа 2020 г. (перечень работ в соответствии с приложениями к лицензии) выданной 

Министерством здравоохранения Краснодарского края (адрес: 350000, г. Краснодар, ул. Коммунаров 276, т. 8(861)332-

52-91), далее именуемый Исполнитель, в лице генерального директора Янчука Максима Павловича, действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и гр. ____________  ФИО пациента, дата рождения, проживающий по адресу______ : 

, (далее – Потребитель), с другой стороны, заключили настоящий договор (далее - договор) о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Потребитель поручает, а Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги, а Потребитель 

обязуется оплатить эти услуги и соблюдать все рекомендации медицинских работников Исполнителя, направленные на 

достижение надлежащего качества оказываемых услуг. 

1.2. Общий перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в соответствии с утвержденным 

Исполнителем прейскурантом на медицинские услуги, действующим на дату оказания медицинской услуги. 

1.3. Перечень медицинских услуг, которые будут оказаны Потребителю, указывается в счете на оплату и считается 

согласованным Сторонами после осуществления Потребителем 100% предоплаты. 

1.4. Медицинские услуги могут быть оказаны Потребителю амбулаторно. 

1.5. Расходные материалы и лекарственные средства, необходимые для оказания платных медицинских услуг и не 

включенные в их стоимость, оплачиваются Потребителем отдельно. 

2. Стоимость, срок и порядок оплаты 

2.1. Оплата услуг осуществляется в порядке 100% предоплаты до начала оказания медицинских услуг путем внесения 

наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету с использованием платежных карт, или 

путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

2.2. Окончательная стоимость медицинских услуг, расходных материалов и лекарственных средств может изменяться с 

учетом фактически оказанных и согласованных с Потребителем медицинских услуг, а также объема и количества 

фактически использованных расходных материалов и лекарственных средств, указанных в медицинской документации. 

2.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, 

такие услуги выполняются с учетом положений п. 2.1, 2.2 и оформляются отдельно. 

3. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 

3.1. Медицинские услуги по настоящему Договору предоставляются при наличии информированного добровольного 

согласия Потребителя, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

3.2. Исполнитель оказывает Потребителю медицинские услуги, указанные в п. 1 договора, соответствующие методам 

диагностики и лечения, разрешенным на территории РФ, своими силами по адресу г. Геленджик, ул. Туристическая, дом 

6, корпус 11. 

3.3. Медицинские услуги оказываются в течение срока действия договора в соответствии с режимом работы 

Исполнителя, который доводится до сведения Потребителя до подписания договора путем размещения соответствующей 

информации на информационном стенде и официальном сайте Исполнителя. 

3.4. Объем и сроки оказания медицинских услуг определяются в соответствии с условиями настоящего Договора, если 

федеральными законами, иными нормативными правовыми актами РФ не предусмотрены другие требования. 

3.5. Исполнитель вправе привлекать третьих лиц, для надлежащего исполнения условий настоящего Договора. 

3.6. Качество платных медицинских услуг должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам 

соответствующего вида, и условиям настоящего Договора. 

3.7. При наличии у Потребителя полиса добровольного медицинского страхования оплата медицинских услуг 

осуществляется страховщиком, выдавшим Потребителю полис и заключившим с Исполнителем соответствующий 

договор. В этом случае Потребитель оплачивает только те медицинские услуги, которые не включены в программу 

добровольного медицинского страхования. 

3.8. После окончания оказания медицинских услуг Стороны подписывают акт сдачи-приемки услуг с указанием всех 

оказанных медицинских услуг, дополнительно использованных расходных материалов и их стоимости. Если в течении 3 

рабочих дней после оказания медицинских услуг акт сдачи-приемки услуг не будет подписан Потребителем и 



Исполнителю не будет предоставлен мотивированный отказ от подписания акт сдачи-приемки услуг, то оказанные 

Потребителю медицинский услуги считаются оказанными в полном объеме и надлежащий срок. 

4. Права и обязанности Сторон 

4.1. Исполнитель обязан: 

4.1.1. оказать Потребителю квалифицированные, качественные медицинские услуги в установленный договором срок; 

4.1.2. выдать Потребителю необходимые медицинские документы (заключения), отражающие состояние его здоровья 

после получения медицинских услуг; 

4.1.3. Исполнитель обязуется использовать, обрабатывать и хранить имеющуюся у него информацию о Потребителе в 

соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных”. 

Исполнитель несет и иные обязанности в сфере охраны здоровья, предусмотренные законодательством РФ. 

4.2. Потребитель обязан: 

4.2.1. оплатить стоимость медицинских услуг в соответствии с условиями настоящего Договора; 

4.2.2. информировать Исполнителя до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему 

аллергических реакциях; о наличии, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или процедур, о состоянии 

здоровья в период оказания услуги. Предоставлять другую информацию, влияющую на оказание медицинских услуг; 

4.2.3. точно выполнять рекомендации врача и требования правил поведения в медицинском учреждении; 

Потребитель несет и иные обязанности, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

4.3. Потребитель имеет право: 

4.3.1. на получение информации о медицинской услуге, своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, выбор 

лиц, которым в интересах Потребителя может быть передана информация о состоянии его здоровья; 

4.3.2. отказаться от получения медицинской услуги, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенные им 

расходов. 

Потребитель имеет и иные права, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

4.4. Исполнитель вправе: 

4.4.1. самостоятельно определять график консультаций и процедур, а также график работы специалистов Исполнителя. 

4.4.2. приостановить оказание услуг или расторгнуть договор в случае нарушения Потребителем правил внутреннего 

распорядка Исполнителя, правил поведения в медицинской организации Исполнителя, правил пожарной безопасности на 

территории Исполнителя, с последующим возмещением Потребителем фактически понесенных Исполнителем затрат; 

4.4.3. в случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Потребителем информации, 

Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по договору до представления необходимой 

информации; 

4.4.4. отменить прием в случае опоздания Потребителя более чем на пятнадцать минут, либо нахождения Потребителя в 

состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, за исключением экстренных случаев 

необходимости медицинского вмешательства по жизненно важным показаниям. 

Исполнитель имеет и иные права, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора 

5.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение своих обязательств, Стороны несут ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

5.2. В случае ненадлежащего оказания услуги Потребитель вправе по своему выбору: назначить новый срок оказания 

услуги; потребовать исполнения услуги другим специалистом; соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков в установленном порядке. 

5.3. При неисполнении Потребителем рекомендаций специалистов Исполнителя, последний не несет ответственность за 

качество оказываемых медицинских услуг. 

5.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей 

по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих 

обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством. 

6. Порядок изменения и расторжения договора 

6.1. Договор действует с момента его подписания сторонами и заключен на неопределенный срок. 

6.2. Договор, может быть, расторгнут или изменён по соглашению Сторон или по другим основаниям, предусмотренным 

настоящим договором и законодательством Российской Федерации. 



7. Иные условия 

7.1. Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются действительными при 

условии, если они совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными представителями обеих Сторон. 

7.2. Стороны пришли к соглашению об использовании Исполнителем факсимильного воспроизведения подписи лица, 

уполномоченного подписывать настоящий договор, дополнительные соглашения к нему и другие документы, 

оформляемые между Исполнителем и Потребителем в связи с оказанием медицинских услуг. 

7.3. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает, что ознакомлен с правилами внутреннего распорядка 

Исполнителя, с правилами поведения в медицинской организации Исполнителя, с правилами пожарной безопасности на 

территории Исполнителя и согласен их соблюдать. 

7.4. Все споры или разногласия, возникающие между Сторонами по настоящему договору или в связи с ним, 

разрешаются путем переговоров между ними. 

7.5. В случае невозможности разрешения разногласий путем переговоров они подлежат рассмотрению в судебном 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 

7.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у 

Потребителя. Каждый экземпляр имеет равную юридическую силу. 

8. Адреса, реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель: 

Общество с ограниченной ответственность «СИЛАЙФ» 

ОГРН 1192375036347 от 17.05.2019г., выдано ИФНС по городу-курорту Геленджику Краснодарского края 

ИНН / КПП 2304075040 / 230401001 

Место нахождения: Геленджик, ул. Туристическая, д. 6, корпус 11. 

Расчетный счет: 40702810430000000900 

Банк: КРАСНОДАРСКОЕ ОТДЕЛЕНИЕ N8619 ПАО СБЕРБАНК 

Корр. счет: 30101810100000000602, БИК: 040349602 

Генеральный директор 

_____________________ / М.П. Янчук / 

М.П. 

Потребитель: 

__________________________ФИО 

Дата рождения: _______________ 

Паспорт серия номер, код подразделения  

Адрес регистрации по месту жительства: г 

Тел.:  

________________________ / ФИО пациента 

 


