
Договор № 

Об оказании платных медицинских услуг 

г. Рязань                                                                                                                                __________________ 

 

Общество с ограниченной ответственностью «МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «РЕЗУС-ФАКТОР», 
именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Генерального директора Толстов Н.И., действующего 
на основании Устава, с одной стороны, и гр-н (ка)  
_________________________________________________________________________________________, 

или законный представитель Пациента: _______________________________________________________ 

именуемое в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 

1. Предмет договора 

 

По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать Заказчику медицинские услуги 
(клиническая лабораторная диагностика), в соответствии с имеющимися у Исполнителя лицензиями на 
осуществление медицинской деятельности и действующими нормативными актами о здравоохранении 
в РФ, а Заказчик обязуется своевременно оплатить стоимость предоставляемых услуг и выполнять 
требования Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 

1.1 Настоящий Договор заключается сроком на один год и считается автоматически продлённым, 
если ни одна из сторон не потребует его расторжения. 
 

2. Права и обязанности сторон 

 

2.1  Исполнитель обязуется: 
2.1.1.Своевременно и качественно оказать медицинские услуги Заказчику. 
2.1.2.Предоставить Заказчику платные медицинские услуги, согласно действующему 

Прейскуранту на медицинские услуги ООО Медицинский центр «РЕЗУС-ФАКТОР», в день обращения. 
2.1.3.Проинформировать Заказчика о перечне платных медицинских услуг и их стоимости, об 

условиях предоставления и получения этих услуг. 
2.1.4.Выполнить принятые на себя обязательств по оказанию медицинских услуг самостоятельно 

или с привлечением третьих лиц, имеющих с Исполнителем договорные отношения. 
2.1.5.Соблюдать правила санитарно-эпидемиологического режима в своих процедурных 

кабинетах. 

2.1.6.Осуществлять хранение и защиту персональных данных Заказчика в соответствии нормами 
и требованиям законодательных актов: 

- Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных 
данных»; 

- Федеральный закон Российской Федерации от 27 июля 2006 г. N 149-ФЗ «Об информации, 
информационных технологиях и о защите информации». 

  

2.2 Исполнитель имеет право: 
2.2.1.В одностороннем порядке изменять стоимость платных медицинских услуг без 

уведомления об этом Заказчика. 
2.2.2.Отказать Заказчику в повторном бесплатном проведении медицинских услуг, если они 

были выполнены некачественно по вине Заказчика, качество биоматериала по любой причине не 
соответствовало требованиям Исполнителя. 

 

2.3 Заказчик обязуется: 
2.3.1.Информировать Исполнителя до оказания медицинской услуги о перенесенных 

заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, проводимом ранее лечении и его результатах. 

2.3.2.Оплачивать стоимость услуг до начала их оказания согласно утвержденному Прейскуранту 
и в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора. 



2.3.3.Заказчик самостоятельно должен ознакомиться с публичным документом «Политика в 
отношении обработки персональных данных». 

2.3.4.Предоставлять подписанное «Согласие на обработку, передачу и использование 
персональныхданных», оформленное в соответствии с приложением № 1 к настоящему Договору. 

2.3.5.Предоставлять подписанное «Информированное добровольное согласие на виды 
медицинских вмешательств», включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, 
на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской 
организации для получения первичной медико-санитарной помощи», оформленное в соответствии 
Приложением № 2 к настоящему Договору, при первом обращении за получением медицинских услуг. 

 

2.4 Заказчик имеет право: 
2.4.1.В любое время расторгнуть настоящий договор, уплатив Исполнителю стоимость 

фактически оказанных услуг и возместить расходы, произведённые до получения письменного 
уведомления Пациента об отказе от договора. 

3. Порядок расчетов 

3.1.Настоящий договор предусматривает оказание медицинских услуг по ценам, 
предусмотренным действующим Прейскурантом на момент получения услуг. 

3.2.Расчет за медицинские услуги производится в порядке 100% предоплаты по безналичному 
или наличному расчёту. 

 

4. Порядок оказания услуг 

4.1.Исполнитель передаёт Заказчику результаты исследований на бланках-ответах через 
процедурные кабинеты ООО Медицинский центр «Резус-Фактор». 

4.2.По договорённости результаты исследований могут передаваться Заказчику по факсу или 
электронной почте. 

4.3.Срок оказания услуг Исполнителем указан в Прайс-листе. Начало истечения срока оказания 
услуг Исполнителем определяется днём взятия или передачи биоматериала в ООО Медицинский центр 
«Резус-Фактор». В случае взятия биоматериала у Заказчика и его передачи в процедурный кабинет 
после 12:00, началом истечения срока оказания услуг считается день, следующий за текущим. 

 

5. Конфиденциальность 

5.1.Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика за 
медицинскими услугами, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, 
полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

5.2.Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности 
в отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. 

 

6. Ответственность сторон 

6.1.За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору стороны несут 
ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ. 

6.2.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 
исполнение настоящего договора, причиной которого стало нарушение Заказчиком условий настоящего 
договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ. 

 

7. Прочие условия 

7.1.В момент подписания настоящего Договора Заказчик проинформирован о порядке 
предоставления и перечне услуг оказания бесплатной медицинской помощи по программе 
обязательного медицинского страхования в рамках Программы государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и в рамках территориальной 



программы обязательного медицинского страхования в государственных (муниципальных) 
медицинских учреждениях, к которым Заказчик прикреплен. 

7.2.Заказчик дает свое добровольное согласие на предоставление платных медицинских услуг, в 
том числе и медицинских услуг, предусмотренных Программой государственных гарантий оказания 
гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. 

7.3.Заказчик уведомлён о том, что оплаченные денежные средства по настоящему договору не 
подлежат возмещению за счет средств обязательного медицинского страхования. 

7.4. Заказчик с правилами подготовки к сдаче биоматериала ознакомлен. 
7.5.Заказчик дает свое добровольное согласие на обработку, передачу и использование 

персональных данных, а также добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 
включенных в Перечень определенных видов медицинских вмешательств. 

7.6.Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему договору споры путем переговоров 
представителей сторон. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения настоящего 
договора разрешаются в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской 
Федерации. 

7.7.Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра имеют одинаковую 
юридическую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора. 

 

8. Адреса, реквизиты и подписи сторон 

Общество с ограниченной ответственностью 

«МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР «РЕЗУС-ФАКТОР» 

Юридический адрес: 390047, г. Рязань, ул. Связи,    
д. 14 В, стр.4 

ИНН/КПП: 6230097943/623001001 

ОГРН: 1166234064050 

Р/с: 40702810553000003667 

Отделение № 8606 Сбербанка ПАО России г. Рязань  
БИК 046126614 

Кор.сч. 30101810500000000614 

Тел.:+7(4912)46-63-34  www.lab62.ru 

 

 

Генеральный директор 

ООО Медицинский центр «Резус-Фактор 

 

 

 

Заказчик: ______________________________________ 

 

Дата рождения: _________________________________ 

 

Паспорт: _______________________________________ 

________________________________________________ 

Адрес: _________________________________________ 

________________________________________________ 

Телефон: _______________________________________ 

ФИО законный представитель: __________________ 

_______________________________________________ 

 

 

 

Подпись 

 

 

 

http://www.lab62.ru/

