
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ   
«__»_________ 2018 г. 

ООО "Кантри Парк-Стоматология", именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Санчеса Александра Италовича, действующего на 

основании Устава, с одной Стороны, и гражданин(ка) _________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, 
заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Сведения о Сторонах: 

Сведения об Исполнителе: 

1.1. Наименование медицинской организации: ООО "Кантри Парк-Стоматология". 
1.2. Адрес места нахождения: 141407, Московская область, г. Химки, ул. Панфилова, вл.19, стр.1. 

1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц: 

Свидетельство о государственной регистрации серия 50 № 007385590, ОГРН 1055009347414, выдано Межрайонной инспекцией ФНС № 13 по 
Московской области; 

1.4. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО-50-01-003437 от 25 апреля 2012 г., выдана Министерством здравоохранения 

Московской области (143407, Московская область, г. Красногорск, Бульвар Строителей, д. 1, тел. 7 (498) 602-03-01). Перечень работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией:  

Доврачебная помощь: рентгенология, сестринское дела, Амбулаторно-поликлиническая помощь, в том числе, в условиях дневного стационара и 

стационара на дому: стоматология терапевтическая, стоматология ортопедическая, стоматология хирургическая. 
Сведения о Заказчике: Тестовый Пациент Пациентович; Москва, ул. Сахалинская, 5-2-107; , 495-1234567  

 

2. Предмет договора 

2.1. Пациент поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги, согласно действующему Прейскуранту Исполнителя и 

плану лечения, составленному лечащим врачом Заказчика, который является неотъемлемой частью настоящего Договора. 
 

3. Стоимость, сроки и порядок оплаты 

3.1. Стоимость медицинских услуг определяется Прейскурантом Исполнителя, действующим на момент оказания услуг. 
3.2. Оплата за оказанные услуги производится Заказчиком непосредственно после оказания услуг путем внесения наличных средств в кассу Исполнителя 

или перечисления на расчетный счет Исполнителя с помощью пластиковой карты или другим образом.  

3.3. Оплата за услуги, связанные с изготовлением зубопротезных конструкций в лаборатории, производится на момент формирования технического 
заказ-наряда. 

 

4. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 

4.1. Все услуги оказываются исключительно по медицинским показаниям. 

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем согласно стандартам (клиническим рекомендациям), утвержденным Советом Ассоциации 

общественных объединений "Стоматологическая Ассоциация России", принятым нормам медицинской практики и действующему законодательству. 
4.3. Срок изготовления зубопротезных конструкций в зуботехнической лаборатории не должен превышать 14 дней. 

4.4. Исполнитель может на определенные виды работ устанавливать гарантийный срок, исчисляемый с даты окончания работ, при условии, что Заказчик 

регулярно является на профилактический осмотр не реже 1 раза в 6 месяцев. 
 

5. Права и обязанности сторон 

5.1. Исполнитель обязан: 

- предоставить Заказчику достоверную, доступную информацию о предоставляемых услугах; 

- оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь в согласованные с Заказчиком сроки. 

5.2. Исполнитель имеет право: 

- в случае возникновения неотложных состояний, самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, 

необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной договором 
- при отсутствии технической возможности оказания необходимой квалифицированной помощи направить Заказчика в специализированную 

медицинскую организацию. 

5.3. Заказчик обязан: 
- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 

- являться на лечение в установленное время, согласованное с лечащим врачом и администратором клиники; 

- своевременно оплачивать стоимость оказанных услуг; 
- точно выполнять назначения врача. 

5.4. Заказчик имеет право: 

- на предоставление ему достоверной, доступной информации о медицинской услуге; 
- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания услуги; 

- отказаться от получения услуги и получить обратно уплаченную сумму с возмещением затрат Исполнителя, связанных с подготовкой оказания услуги. 
 

6. Ответственность сторон 

6.1. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством. 
 

7. Порядок расторжения договора 

7.1. В случае отказа Заказчика от получения медицинских услуг настоящий Договор расторгается по инициативе Заказчика, при этом Заказчик 
оплачивает Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

7.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, по другим основаниями, предусмотренным действующим законодательством. 
 

8. Прочие условия 

8.1. Договор вступает в силу с момента подписания сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 
8.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, проведения независимой экспертизы и в судебном порядке. 

 

9. Реквизиты Сторон 

«Исполнитель» 

ООО «Кантри Парк-Стоматология» 

Адрес: 141407, Московская область, г. Химки, ул. Панфилова, вл.19,стр.1 
ОГРН 1055009347414, ИНН 5047069871, КПП 504701001, ОКПО 78091245 

Р/с 40702810701010000004 в КБ «СДМ-БАНК» (ПАО) г. Москва 

К/с 30101810845250000685 БИК 044525685 
Тел.: 8-495-739-48-28 

E-mail :   7394828@mail.ru 

Сайт: www.cpark-stom.ru 

«Заказчик» 

 

______________________________________________________ 

 

Паспорт: _____________________________________ 

Адрес: _______________________________________ 
Тел.:  ________________________________________ 

Подписи Сторон 

«Исполнитель» ________________________________________ «Заказчик» ___________________________________ 

 

 
 


