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ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ____ от ___________ 

ООО «ТПП Оптика» ОГРН 1021603474969, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

генерального директора Малышева А.Л., действующего на основании Устава, имеющее 

лицензию Л041-01181-16/00340129 от 02.11.2018 г. выдана МЗ РТ, с одной стороны, и 

гражданин(ка) ____________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Заказчик» (Пациент), с другой стороны, при совместном упоминании 

именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора. 

1.1 На условиях настоящего Договора Исполнитель обязуется оказывать Заказчику на 

возмездной основе медицинские услуги: при оказании первичной, в том числе врачебной, 

врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи, организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 

в амбулаторных условиях по: медицинской оптике, сестринскому делу; при оказании первичной 

специализированно медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: по офтальмологии, 

в соответствии с Приложением к Лицензии Л041-01181-16/00340129 от 02.11.2018 г. и 

утвержденным Прейскурантом услуг офтальмологического кабинета: перечень оказанных 

медицинских слуг п.8 договора. 

2. Условия оказания услуг. 

2.1.Заказчик дает информированное согласие на оказание медицинских услуг. 

2.2.Заказчик дает согласие на обработку персональных данных. 

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов. 

3.1 Стоимость медицинских услуг определяется на основании действующего прейскуранта, 

утвержденного Исполнителем, п.8 настоящего договора. 

3.2 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу Исполнителя по 

прейскуранту или через банк до оказания медицинской услуги. 

3.3 Дополнительные медицинские услуги не предусмотренных договором, они 

предоставляются с согласия Заказчика с оплатой по прейскуранту. При возникновении 

неотложных состояний дополнительное оплачиваемое медицинское вмешательство может 

осуществляться без согласия Заказчика на основаниях и в порядке, установленных 

законодательством. 

4. Права и обязанности сторон. 

4.1. Исполнитель имеет право: 

4.1.1. Получать от Заказчика необходимые для оказания медицинских услуг сведения 

(анамнез). 

4.1.2 Отказаться от исполнения обязательств по договору при невыполнении Заказчиком 

условий договора, требований, обеспечивающих качественное предоставление медицинских 

услуг, и потребовать возмещения причиненных его прекращением убытков. 

4.2. Исполнитель обязан: 

4.2.1. При оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, 

лечения и медицинские технологии, разрешенные к применению в установленном законом 

порядке. 
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4.2.2. Обеспечить Заказчика информацией, согласно законодательства РФ. Предоставить 

Заказчику сведения о характере оказываемых медицинских услуг, в том числе о возможных 

неблагоприятных последствиях, о требованиях, обеспечивающих качественное оказание 

медицинских услуг, а также о возможных последствиях несоблюдения данных требований, об 

обстоятельствах, зависящих от Заказчика которые могут снизить качество предоставляемой 

медицинской услуги. 

4.2.3. Предоставлять медицинские услуги в сроки, установленные настоящим договором. 

4.3. Заказчик имеет право: 

4.3.1. Получать от исполнителя информацию о предоставляемых медицинских услугах в 

соответствии с законами и иными нормативными актами. 

4.3.2. Получать медицинские услуги, соответствующие обязательным требованиям 

медицинских стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к 

качеству оказания медицинской помощи. 

4.3.3. Предъявлять требования о возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и 

жизни, о компенсации за причинение морального вреда в соответствии с законодательством, 

о возмещении убытков, причиненных неисполнение или ненадлежащим исполнением условий 

настоящего договора. 

4.3.4. При существенных отступлениях Исполнителя от условий договора вправе требовать 

соблюдения своих прав согласно законодательству РФ: 

4.4. Заказчик обязан: 

4.4.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги в сроки и в порядке, 

определенным настоящим договором. 

4.4.2. Сообщить полные сведения о своем здоровье (анамнез). 

4.4.3. Выполнять указания врача при выполнении Исполнителем медицинских услуг. 

4.4.4. Выполнять назначения и рекомендации данные Исполнителем. 

4.4.3. Подписать в соответствии с законодательством Информированное согласие п.9 

договора. 

5. Ответственность сторон. 

5. Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством и договором за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований 

нормативных актов к качеству оказания медицинских услуг, в случае причинения вреда 

здоровью и жизни в процессе оказания медицинских услуг. 

5.1.Исполнитель освобождается от ответственности за возникшие осложнения или побочные 

эффекты при оказании медицинских услуг, если им приняты все меры для надлежащего 

исполнения обязательств, а также в случае нарушения Заказчиком требований настоящего 

договора, нарушения врачебных рекомендаций, сокрытии состоянии своего здоровья. 

5.2.Порядок и сроки удовлетворения Исполнителем требований Заказчика, а также 

ответственность нарушение этих сроков регулируются законодательством РФ. 

5.3.Заказчик несет ответственность, предусмотренную законодательством и договором за 

неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, нарушения врачебных 

рекомендаций, сокрытии состоянии своего здоровья. 
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5.4.Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение обязательств по настоящему договору, если докажут, что неисполнение или 

ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолим силы, а также по иным 

основаниям предусмотренным законодательством. 

5.5.В случае, когда невозможность исполнения договора возникла по обстоятельствам, за 

которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик возмещает Исполнителю фактически 

понесенные им расходы. 

5.6.Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по 

соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством. 

6. Изменение и прекращение договора. 

6.1. Все дополнения и изменения к настоящему договору действительны если они совершены 

в письменной форме и подписаны уполномоченными на то лицами. 

6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон и иным основаниям, 

предусмотренным законодательством. 

6.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой из сторон. 

7. Срок действия договора. 

7.1. Договор признается заключенным с момента оплаты его Заказчиком. 

7.2. Сроком окончания договора признается время окончания оказания медицинской услуги. 

8. Перечень оказанных медицинских услуг согласно прейскуранту: 

9. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

Я, Заказчик (Пациент), даю свое согласие на обработку в ООО «ТПП Оптика» моих персональных 

данных, относящихся исключительно к перечисленным ниже категориям персональных данных: 

фамилия, имя, отчество; пол; дата рождения; тип документа, удостоверяющего личность; данные 

документа, удостоверяющего личность; гражданство. 

Я даю согласие на использование персональных данных исключительно в целях оказания мне 

медицинских услуг, а также на хранение данных об этих результатах на электронных носителях. 

Настоящее согласие предоставляется мной на осуществление действий в отношении моих 

персональных данных, которые необходимы для достижения указанных выше целей, включая 

(без ограничения) сбор, систематизацию, накопление хранение, уточнение (обновление, 

изменение), использование, передачу третьим лицам для осуществления действий по обмену 

информацией, обезличивание, блокирование персональных данных, а также осуществление 

любых иных действий, предусмотренных действующим законодательством Российской 

Федерации. 

Я проинформирован, что ООО «ТПП Оптика» гарантирует обработку моих персональных данных 

в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации как 

неавтоматизированным, так и автоматизированным способами. Данное согласие действует до 

достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения информации. 

Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению. 

Я подтверждаю, что, давая такое согласие, я действую по собственной воле и в своих интересах.

Стоимость  
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11. Адреса и реквизиты сторон. 

 

Исполнитель:   
ООО «ТПП Оптика» 
420101, г. Казань, ул. Мавлютова, 9 
Р/счет 40702810262020100084 
«Банк Татарстан» №8610 ПАО Сбербанк,  
г. Казань 
К/счет 30101810600000000603  
БИК 049205603  
ИНН 1653005292 
 
От имени Исполнителя 
 
________________________________________ 
 

Заказчик или его законный 
представитель: 
 
 
 
 
 
 
 
 
От имени Заказчика 
 
__________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


