
Уведомление клиента 

ООО "Доктор Большаков" уведомляет Вас о том, что: 

1. Медицинская помощь, оказываемая в ООО "Доктор Большаков", может быть получена в рамках Программы 

государственных гарантий оказания гражданам  Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и 

предоставляется в государственных и муниципальных учреждениях здравоохранения бесплатно. 

2. Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего 

медицинскую услугу). в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 

состоянии здоровья Клиента). 

 

С уведомлением ознакомлен ______________________________________ 

    (подпись) (Ф.И.О. Клиента) 

 

"____" _________________ 201 __ г. 

 

 

ДОГОВОР ОБ ОКАЗАНИИ УСЛУГ №  

 

г. Иваново            «______»_______________ 201__    г. 

 

ООО «Доктор Большаков», Свидетельство о внесении сведений в ЕГРЮЛ № 001599059               

серия 37 от 29 октября 2012 года, выдано ИФНС России по г. Иваново, действующее в соответствии 

 с лицензией ЛО-37-01-001309 от 27 ноября 2018 года, департамент здравоохранения Ивановской 

области, г. Иваново, Шереметевский пр., д.1, тел. +7(4932) 59-48-20,  именуемое в дальнейшем 

Исполнитель, в лице  директора Большакова Александра Аркадьевича, действующего на основании 

Устава с одной стороны, и                                                                     и 

________________________________________________________________________________ 
                                       (Ф.И.О. клиента, год рождения) 

 зарегистрированного по адресу __________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
                                   (адрес регистрации)                                                                                      

паспорт № _______ ___________________ , выдан ______________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 

      (кем выдан, дата выдачи) 

 именуемый в дальнейшем Клиент, с другой стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказывать Клиенту на 

возмездной основе услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории России, а Клиент обязуется своевременно 

оплачивать стоимость предоставляемых услуг, а также выполнять требования Исполнителя, 

обеспечивающие качественное предоставление услуг, включая сообщение необходимых для 

этого сведений. 

1.2. Перечень медицинских услуг, подлежащих оказанию Клиенту на основании его заказа, 

устанавливается в соответствии с лицензией Исполнителя. 

1.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Клиенту, устанавливается действующим в день 

оказания услуги Прейскурантом. Перечень и стоимость услуг указываются в "дополнительном 

соглашении об оказании услуг" 

1.4. Условия и сроки предоставляемых услуг  определяются "дополнительным соглашением об 

оказании услуг" к настоящему договору. 

 

2. ОБЯЗАННОСТИ И ПРАВА ИСПОЛНИТЕЛЯ 

2.1.     Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Предоставить полную, достоверную, доступную информацию о предлагаемых услугах и 

возможных осложнениях; 

2.1.2. Оказать квалифицированные, качественные услуги в указанные сроки с использованием 

оборудования, инструментария и материалов, разрешенных к применению в РФ; 

2.1.3. Сохранять врачебную тайну. 

2.2.    Исполнитель имеет право: 



2.2.1. Самостоятельно определять характер исследований и манипуляций, необходимых для 

установления диагноза и лечения ; 

2.2.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для оказания 

медицинской услуги, назначить другого специалиста соответствующего профиля и 

квалификации. 

2.2.3. Исполнитель имеет право отказать в оказании услуги и приостановить дальнейшее оказание 

услуг по настоящему договору при невыполнении  Клиентом п. 3.2. настоящего договора. 

 

3.  ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ КЛИЕНТА 

3.1. Клиент имеет право: 

3.1.1. На предоставление полной и достоверной информации о услугах, оказываемых ООО «Доктор 

Большаков»; 

3.1.2. На ознакомление с документами, подтверждающими права ООО «Доктор Большаков» и 

квалификацию работающего в нем персонала; 

3.1.3. На качественное и своевременное оказание услуг по настоящему Договору. 

3.2.  Клиент обязан: 

3.2.1. Своевременно оплачивать оказанные услуги; 

3.2.2. Выполнять рекомендации лечащих врачей в полном объеме, соблюдать режим лечения, не 

производить действия, которые могут повлиять на результаты лечения, вызвать осложнения или 

повлиять на результаты исследований; 

3.2.3. Сообщать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, 

противопоказаниях, перенесенных заболеваниях, травмах и имеющихся аллергических реакциях до 

оказания услуги; 

3.2.4. Соблюдать режим работы Исполнителя, при невозможности явки в согласованное время 

заранее (не менее чем за час) предупредить об этом Исполнителя; 

3.2.5. При нанесении материального ущерба Исполнителю Клиент обязан возместить таковой в 

полном объеме. 

4. ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ. 

4.1. Медицинские услуги оказываются согласно действующим в Российской Федерации стандартам и 

правилам. 

4.2. Основанием для оказания услуги Клиенту является произведенный им в устной форме заказ 

услуги. Заказ услуги должен содержать сведения о виде услуги, подлежащей оказанию. 

4.3. Наименование, перечень, объем и стоимость оказанных Клиенту услуг определяется 

"дополнительным соглашением об оказании услуг" к настоящему договору, который Исполнитель 

заключает с Клиентом. 

4.4. Объем непосредственно оказываемых услуг определяется представителем ООО "Доктор 

Большаков" при оказании услуг на основании заказа Клиента и указывается в дополнительных 

соглашениях к настоящему договору. 

 

5.  ОПЛАТА УСЛУГ 

 

5.1. Клиент производит полную  оплату стоимости фактически оказанных услуг и расходуемых 

средств (материалов, препаратов и т.п.) согласно дополнительным соглашениям к настоящему 

договору.  

5.2. Оплата за фактически оказанные услуги производится в день оказания услуг.  

5.3. При досрочном расторжении договора стоимость фактически произведенных услуг и 

использованных расходных средств не возвращается. 

 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

 6.1. Ответственность исполнителя: 

 6.1.1. Исполнитель несет ответственность за качество оказываемых услуг. 

 6.1.2. Отсутствие ожидаемого Клиентом результата, если Исполнитель при той  степени заботливости 

и осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям Договора, 

предпринял все необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания 

услуги ненадлежащей (ст. 401 ГК РФ). 

 6.1.3.При возникновении осложнений в ходе оказания медицинских услуг по настоящему Договору, 

возникших по вине Исполнителя, подтвержденной заключением врачебной комиссии ООО «Доктор 

Большаков», Исполнитель обязуется вернуть деньги за лечение или ликвидировать осложнения за 

свой счет в ООО «Доктор Большаков» (по выбору Клиента). В других случаях дополнительные 

затраты на лечение оплачивает Клиент. При наличии осложнений в ходе оказания услуг Клиент 



направляет в адрес Исполнителя письменную претензию. Срок ответа на претензию - 10(десять) 

рабочих дней с момента получения претензии. 

6.1.4. Исполнитель освобождается от ответственности при возникновении осложнений, возникших не 

по вине Исполнителя, а ввиду действия непреодолимой силы, или в рамках обоснованного 

профессионально-врачебного риска, или по вине Клиента (не исполнение им обязанностей, 

указанных в п. 3.2). 

6.2. Ответственность Клиента: 

6.2.1. В случае нарушения Клиентом пункта 3.2.4 настоящего договора Исполнитель имеет право 

потребовать оплатить заказанные услуги. 

 

 

7. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ УСЛОВИЯ 

7.1. . Разногласия, возникающие между сторонами, разрешаются в соответствии с действующим 

законодательством РФ. Обязателен претензионный порядок урегулирования споров, срок 

рассмотрения претензий сторонами -10(десять) рабочих дней с момента получения претензии.  

 

7.2. Подписанный договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует  

до 31 декабря 201_ года. 

 

7.3. Договор считается продленным на следующий календарный год, если ни одна из Сторон не 

заявит о его прекращении за 30 (тридцать) календарных дней до даты окончания срока действия 

договора. Количество пролонгаций не ограничено. 

7.4. Досрочное расторжение Договора может иметь место по согласованию Сторон, при этом 

согласие может быть выражено либо путем обмена письмами, либо путем подписания соглашения о 

расторжении Договора. Договор может быть расторгнут в одностороннем порядке в случае 

невыполнения либо ненадлежащего выполнения другой стороной своих обязательств по настоящему 

договору. При этом Сторона-инициатор расторжения договорных отношений обязана письменно 

предупредить другую сторону не менее чем за 10(десять) календарных дней до даты предполагаемого 

расторжения настоящего договора. 

7.5. В случае изменения указанных в настоящем Договоре адресов, паспортных данных, Клиент 

обязан сообщить их при ближайшем посещении. 

7.6.   Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из сторон,  имеющих 

одинаковую юридическую силу. 

 

 

Исполнитель  

Свидетельство о государственной регистрации № 001599059 серия 37 от 29.октября 2012  года 

Лицензия на медицинскую деятельность  ЛО-37-01-001309 от 27 ноября 2018 года 

Адрес: 153000 г. Иваново, пр. Ленина, д.40  

ОГРН 1123702029703  ИНН/КПП 3702684290/370201001   

 

 

      Директор  

 

      _______________/________________________________ 
          (подпись)  (расшифровка подписи) 

 

 

       

Клиент 

 Паспортные данные: № ___ ___________, выдан ________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
    (кем выдан, дата выдачи) 

 

Адрес ___________________________________________________________________________ 

 

Контактные данные: _______________________________________________________________ 

 

      _____________________/______________________ 
       (подпись)  (расшифровка подписи) 


