
Договор на оказание платных медицинских услуг 
 
г. Чебоксары​ ​ ​ ​ ​                                                                                                                     
«_____»____________________20__г. 
​ Акционерное общество «Первая оптическая компания» в лице заместителя генерального директора Сотниковой Натальи Николаевны, действующей на 
основании приказа №10 от 26.05.2025, осуществляющее свою деятельность на основании свидетельства о государственной регистрации юридического лица серия 21 № 
002066039, выданного Инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Чебоксары 29.10.2009 г., и лицензии № Л041-01191-21/00561086, выданной Федеральной службой 
по надзору в сфере здравоохранения 06 ноября 2020г., именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и гражданин(ка)-(ПОТРЕБИТЕЛЬ) (законный 
представитель гражданина(ки)-(ЗАКАЗЧИК)________________________________________________________, паспорт серия_________ номер____________ 
выдан______________________________________________________________________________________, зарегистрированный(ая) по 
адресу:__________________________________________________________________________, действующий (ая) на основании добровольного волеизъявления, именуемый 
(ая) далее ПАЦИЕНТ (ЗАКАЗЧИК), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1 По настоящему договору ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказать ПАЦИЕНТУ платные медицинские услуги в соответствии с профессиональными, юридическими и 

морально-этическими нормами, а ПАЦИЕНТ (ЗАКАЗЧИК) обязуется своевременно оплатить их в порядке и на условиях, предусмотренных настоящим договором. 
1.2 ИСПОЛНИТЕЛЬ обязуется оказать ПАЦИЕНТУ следующие платные медицинские услуги: 

№ Перечень платных медицинских услуг Кол-во Цена, 
рублей 

Скидка, 
% 

Итого к оплате 
сумма, рублей 

      
      
      

2.Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Платные медицинские услуги предоставляются  Исполнителем при наличии информированного добровольного согласия Пациента (Заказчика). 
2.2 При предоставлении платных медицинских услуг Исполнитель обязан соблюдать порядки оказания медицинской помощи, утвержденные Министерством 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации. 
2.3 Пациент уведомлен о том, что несоблюдение рекомендаций врача, предоставляющего платную 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 
Пациента. 

2.4 Платные медицинские услуги могут предоставляться Исполнителем в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством 
Здравоохранения и социального развития Российской Федерации, либо по просьбе Пациента  (Заказчика) в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в 
том числе в объеме, превышающем объем стандарта медицинской помощи. 

​​ 2.5 Исполнитель оказывает медицинские услуги Заказчику в день обращения, если иное не определено соглашением сторон. 
2.6 В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных настоящим договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Пациента (Заказчика). При согласии Пациента (Заказчика) на получение 
дополнительных медицинских услуг между сторонами заключается дополнительное соглашение к настоящему договору. 

2.7 В случае, если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях и состояниях, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с 
федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

2.8 Настоящий договор вступает в силу с момента обращения Пациента (Заказчика) в АО «Первая оптическая компания» и действует до исполнения сторонами своих 
обязательств.      

​​3. Стоимость оказания услуг 
3.1 Стоимость платных медицинских услуг установлена действующими в АО «Первая оптическая компания» тарифами на медицинские услуги. 
3.2 Стоимость платных медицинских услуг составляет ________________________________________________________________________________________________ 

 (прописью) ______________________________________________________________________________________ рублей. 
3.3 Оплата за платные медицинские услуги, предусмотренные п.1.2 настоящего договора, осуществляется Пациентом (Заказчиком) после их оказания в наличной 

форме путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо 
посредством оплаты банковской картой, либо иным, не запрещенным законом способом, в тот же день. При заключении договора Пациент (Заказчик), по желанию, может 
оплатить медицинские услуги непосредственно перед их оказанием в полном объеме или внести аванс. 

4. Права и обязанности сторон 
4.1 Пациент (заказчик) имеет право: 

⎯​ получать информацию и разъяснения о порядке оказания и объеме медицинских услуг, предусмотренных п.1.2 настоящего договора; 

⎯​ получать информацию о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследований, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных 
вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

⎯​ получать информацию об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о 
сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению; 

⎯​ задавать любые интересующие вопросы о своем заболевании, диагнозе, о состоянии своего здоровья, о видах лечения, получать на них удовлетворяющие ответы; 

⎯​ на получение платных медицинских услуг в соответствии с профессиональными, юридическими и морально-этическими нормами; 

⎯​ на предоставление документов, подтверждающих правоспособность Исполнителя, а также медицинского персонала; 

⎯​ предоставлять Исполнителю право на осуществление всех действий (операций) с персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, 
обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение; 

⎯​ другие права, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2 Пациент (Заказчик) обязан: 

⎯​ оплатить своевременно и в полном объеме стоимость оказанных платных медицинских услуг, предусмотренную п.3 настоящего договора; 

⎯​ информировать врача, оказывающего платные медицинские услуги, предусмотренные п.1.2 настоящего договора, о всех перенесенных заболеваниях, 
аллергических реакциях, общем состоянии, принимаемых на день обращения к Исполнителю препаратах; 

⎯​ выполнять предписания врача, оказывающего платные медицинские услуги, предусмотренные п.1.2 настоящего договора в точном соответствии для обеспечения 
предоставления медицинской услуги в соответствии с профессиональными, юридическими и морально-этическими нормами; 

⎯​ иные обязанности, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации. 
4.3 Исполнитель обязан: 

⎯​ оказать квалифицированные медицинские услуги в соответствии с профессиональными, юридическими и морально-этическими нормами в установленный срок; 

⎯​ предоставлять бесплатную, достоверную информацию о предоставляемых платных медицинских услугах; 

⎯​ в доступной форме информировать Пациента (Заказчика) о выявленном состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии 
забо-леваний, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и 
результатах проведенного лечения, с учетом согласия Пациента (Заказчика) на получение данной информации и в соответствии с действующим 
законодательством; 

⎯​ отвечать на все вопросы Пациента (Заказчика), имеющие отношение к медицинским услугам, составляющим предмет настоящего договора; 

⎯​ обеспечить Пациенту (Заказчику) непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья; 

⎯​ при оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 
медицинской документации; 



⎯​ не разглашать персональные данные Пациента (Заказчика) и цель его обращения в медицинскую организацию, а также любые другие сведения, составляющие 
врачебную тайну, без согласия Пациента (Заказчика), кроме предусмотренных законодательством случаев; 

⎯​ другие обязанности, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации. 
      4.4 Исполнитель имеет право: 

⎯​ при выявлении у Пациента противопоказаний к проведению комплекса медицинских услуг, предусмотренных п.1.2 настоящего договора, вправе отказать в 
предоставлении вышеуказанных медицинских услуг и возвратить пациенту (Заказчику) уплаченные денежные средства за вычетом стоимости оказанных 
медицинских услуг; 

⎯​ назначить дополнительные исследования, если это необходимо для постановки и уточнения диагноза; 

⎯​ отказаться от исполнения обязательств по договору при невыполнении Пациентом (Заказчиком) требований, обеспечивающих качественное предоставление 
медицинских услуг 

⎯​ обрабатывать персональные данные посредством внесения их в электронную базу данных; 

⎯​ другие права, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации. 
 
 
 

5. Ответственность сторон 
5.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору Пациент (Заказчик) и Исполнитель несут ответственность в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 
5.2 Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с 

законодательством. 
5.3 Оказанные Исполнителем платные медицинские услуги считаются исполненными в соответствии с профессиональными, юридическими и морально-этическими 

нормами, если Пациент (Заказчик) не  заявил претензии до истечения срока настоящего договора, предусмотренного п. 2.8 настоящего договора.                                                           
6. Форс-мажор 

6.1 В случае, когда невозможность исполнения обязательств по договору возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Пациент (Заказчик) 
возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

6.2 Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, в случае возникновения форс-мажорных 
обстоятельств, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации, в том числе, если негативные по окончании оказания 
медицинских услуг имели место вследствие побочных эффектов, связанных с биологическими особенностями организма конкретного Пациента, а также при нарушении 
Пациентом предписаний лечащего врача.  

7. Изменение и прекращение договора 
7.1 В случае отказа Пациентом (Заказчиком) после заключения настоящего договора от получения платных медицинских услуг договор расторгается. Исполнитель 

информирует Пациента (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Пациента (Заказчика), при этом Пациент (Заказчик) оплачивает исполнителю фактически 
понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему договору, в течение 3 рабочих дней со дня расторжения договора.  

8. Прочие условия 
8.1 Все разногласия между сторонами будут разрешаться путем переговоров, а также в претензионном порядке урегулирования спора. При недостижении соглашения 

все разногласия разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
9. Дополнительная информация 

9.1 Пациент (Заказчик) уведомлен, что платные медицинские услуги не финансируются из бюджета. 
9.2 Пациент (Заказчик) подтверждает, что ознакомлен с информацией об особенностях платных медицинских услуг, условиях их бесплатного предоставления и 

оплачивает стоимость оказанных платных медицинских услуг по собственной инициативе. 
9.3 Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с «Правилами предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг», утвержденными Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 г. №736, Федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в российской Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011 г., законом РФ «О защите прав потребителей». 

 
10.Реквизиты и подписи сторон 

 
Исполнитель:​ ​ ​ ​ ​ ​
​                  ​ 
Юридический адрес: 
 
428003, Чувашская Республика,  
г. Чебоксары, ул. Гагарина, д. 15 
Р/сч  40702810175020025245                                                  
В Кировском отделении № 8612 Сбербанка России​  
к/с 30101810500000000609   
БИК 043304609     
ИНН 2130063855 КПП 213001001​  
ОГРН 1092130011258     
 
Заместитель генерального директора 
Сотникова Н.Н. 
 «____»________________________20__ г.         

Подпись_____________________________   

М.П. 
 

         Заказчик: 

ФИО___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Адрес места жительства___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Телефон________________________________________________________ 

   Паспорт      серия________номер_____________выдан_____________ 

____________________________________________________________ 

           Подпись, фамилия, инициалы_____________________________________ 

 

 

Акт об оказании платных медицинских услуг 

г. Чебоксары                                                                                                                                                                                            «______»______________________20__ г. 
Акционерное общество «Первая оптическая компания» в лице заместителя генерального директора Сотниковой Натальи Николаевны, действующей на основании 

приказа №10 от 26.05.2025, осуществляющее свою деятельность на основании свидетельства о государственной регистрации юридического лица серия 21 № 002066039, 
выданного Инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Чебоксары 29.10.2009 г., и лицензии № Л041-01191-21/00561086, выданной Федеральной службой по надзору 
в сфере здравоохранения 06 ноября 2020г., именуемое в дальнейшем «ИСПОЛНИТЕЛЬ», с одной стороны, и гражданин(ка)-(ПОТРЕБИТЕЛЬ) (законный представитель 
гражданина(ки)-(ЗАКАЗЧИК)___________________________________________________________________________, паспорт серия_________ номер____________ 
выдан____________________________________________________________________________________, проживающий (ая) по адресу: _________________________ 
___________________________________________, действующий (ая) на основании добровольного волеизъявления, именуемый (ая) далее ПАЦИЕНТ (ЗАКАЗЧИК), с 
другой стороны, заключили настоящий акт о нижеследующем: 

  Настоящий акт составлен в подтверждение того, что платные медицинские услуги оказаны  АО «Первая оптическая компания» полностью и в срок. Расчет на 
сумму____________________________________________________________________________________рублей по договору от «______» _____________________ 20__ г. 
между сторонами произведен полностью. 

Стороны претензий  по качеству, оплате и сроках оказания медицинских услуг не имеют. 
 

Реквизиты и подписи сторон 
 
 Исполнитель:​ ​ ​ ​ ​ ​

​                  ​ 



Юридический адрес: 
 
428003, Чувашская Республика,  
г. Чебоксары, ул. Гагарина, д. 15 
Р/сч  40702810175020025245                                                  
В Кировском отделении № 8612 Сбербанка России​  
к/с 30101810500000000609   
БИК 043304609     
ИНН 2130063855 КПП 213001001​  
ОГРН 1092130011258     
 
Заместитель генерального директора 
Сотникова Н.Н. 
 «____»________________________20__ г.         
Подпись_____________________________   
М.П. 
 
 

  Заказчик: 

ФИО___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Адрес места жительства___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Телефон________________________________________________________ 

   Паспорт      серия________номер_____________выдан_____________ 

___________________________________________________________ 

Подпись, фамилия, инициалы_____________________________________ 

 

​                                 ​   


