
Договор №  
на оказание платных медицинских услуг в ООО "Крым Медцентр" 

  20 г.  
Общество с ограниченной ответственностью "Крым Медцентр" (Л041-01177-91_00310380, которая выдана Министерством 
здравоохранения Республики Крым, расположенным по адресу: г. Симферополь, пр. Кирова, 1, телефон: +8 (800) 733 33 12, дата 
представления лицензии: 12.12.2016, срок действия лицензии: бессрочно), именуемое в дальнейшем «Исполнитель» («Медицинский 
центр»), в лице директора Веретнов Сергей Владиславович, действующей на основании Устава, с одной стороны, и гражданин(ка)                          
года рождения. лично, либо являясь законным представителем (мать, отец, попечитель, опекун) ребенка или лица, признанного 
недееспособным/ либо гражданин РФ, выступающий от имени Заказчика (юридического лица, индивидуального предпринимателя) в 
пользу: 

 (Ф.И.О. Потребитеяь /Законного представителя, дата рождения) 

 несовершеннолетнего, либо недееспособного, либо ограниченно дееспособного лица: 
__________________________, “___” ___ ___  года рождения 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего, либо недееспособного, либо ограниченно дееспособного лица, дата рождения) 

 
в дальнейшем «Заказчик» (Потребитель» и/или «Законный представитель»), с другой стороны, далее совместно именуемые «Стороны», 
руководствуясь законами Российской Федерации о «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» от 21.11.2011 г и «О защите прав 
потребителей» от 7.02.1992 г., заключили настоящий договор о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. ПЕРЕЧЕНЬ И СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ УСЛУГ 
1.1. Медицинский центр обязуется оказать Потребителю на платной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, 
предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а Потребитель 
и/или Законный представитель обязуется своевременно оплатить стоимость предоставленных медицинских услуг в соответствии с 
прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем. 
1.2. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании Лицензии Л041-01177-91_00310380, которая выдана 
Министерством здравоохранения Республики Крым, расположенным по адресу: г. Симферополь, пр. Кирова, 1, телефон: +8 (800) 733 
33 12, дата представления лицензии: 12.12.2016, срок действия лицензии: бессрочно. 
1.3. Объем и сроки выполнения услуг, предоставляемых Исполнителем, определяется общим состоянием здоровья Потребителя, 
медицинскими показаниями к лечению, волеизъявлением Потребителя и возможностями Исполнителя. 
1.4. Потребитель настоящим подтверждает, что ознакомлен с перечнем медицинских услуг, предоставляемых Исполнителем, их 
стоимостью и условиями их предоставления, и соглашается с ними. Потребитель ознакомлен с состоянием своего здоровья, соглашается 
на осуществление лечебного вмешательства, а также ему разъяснены и понятны методика и процедура лечения.  
1.5. Подписанием настоящего договора Потребитель подтверждает, что ему разъяснено и понятно его право на получение 
медицинских услуг в рамках программы обязательного медицинского страхования (бесплатно), в порядке, предусмотренном Законом. 
1.6.         Исполнитель не оказывает медицинские услуги в рамках программы обязательного медицинского страхования. 
 

2. УСЛОВИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ  
2.1. Медицинский центр оказывает услуги по настоящему Договору в помещении по адресу:  297000, Крым Респ, 
Красногвардейский, Красногвардейское, Красногвардейское пгт, 50 лет Октября ул, дом 10 в соответствии с режимом работы 
Медицинского центра и графиком работы медицинских сотрудников ООО "Крым Медцентр". 

2.2. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору происходит в порядке предварительной записи Потребителя на 
прием по телефону регистратуры  +7 (978) 279-09-03 . 
2.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Потребителем путём внесения аванса в размере 100%, не 
позднее дня оказания услуги всеми способами, не запрещенными законодательством РФ. 
2.4.         Необходимым условием исполнения договора является согласие Потребителя с предложенным планом лечения, стоимостью 
лечения, сроками и порядком лечения, выраженное в подписании данных документов. 
2.5.            При этом Потребитель соглашается, что стоимость Услуг, согласованная и зафиксированная в плане лечения после 
медицинского обследования, является предварительной и не включает стоимости лечения скрытых патологий, которые могут быть 
обнаружены в процессе лечения. 
2.4. Потребитель заверяет, что при заключении настоящего Договора: 

Медицинский центр ознакомил Потребитель с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

Медицинский центр в доступной форме проинформировал Потребителя о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

Медицинский центр ознакомил Потребителя со своими локальными актами, в том числе регламентирующими порядок 
предоставления платных медицинских услуг: Правилами предоставления платных медицинских услуг, Прейскурантом цен на платные 
медицинские услуги, Положением об обработке персональных данных, Положением о порядке внутреннего контроля качества и 
безопасности медицинской деятельности и иными; 

Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя приобрести медицинскую 
услугу на возмездной основе за счет его средств; 

Оказание медицинских услуг по договору не в объеме стандарта осуществляется по просьбе Потребителя в соответствии с 
Постановлением Правительства РФ №736 от 11.05.2023; 

Подписанием данного договора Потребитель подтверждает свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, 
хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) своих персональных данных, в том 
числе посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы в соответствии 152-ФЗ от 27.07.2006 
года «О персональных данных». 
2.5. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного 
согласия Потребителя, если такое согласие требуется в соответствии с действующим законодательством. 



3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
3.1. Медицинский центр обязуется: 
3.1.1. Предоставить Потребителю в установленном порядке, в доступной форме, установленную законодательством, информацию о 
Медицинском центре и предоставляемых медицинских услугах; 
3.1.2.  Ознакомить Потребителя с порядком оказания медицинских услуг; 
3.1.3. Своевременно и качественно оказывать услуги согласно нормативам, стандартам оказания медицинской помощи и в 
соответствии с требованиями законодательства, настоящим Договором и приложениями к нему; 
3.1.4. При предоставлении медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, 
медикаментозные препараты, материалы, разрешенные к применению законодательством РФ; 
3.1.5.  Предоставлять Потребителя достоверную и достаточную информацию относительно сущности, эффективности и безопасности 
применяемых методов лечения и наличия альтернативных методов; 
3.1.6.  Рассматривать и удовлетворять обоснованные претензии Потребителя к условиям и качеству лечения и обслуживания; 
3.1.7.  Обеспечить конфиденциальность сведений о Потребителе, сохранять информацию, содержащуюся в медицинских документах 
Потребителя и не предоставлять ее третьим лицам, за исключением случаев, предусмотренных законодательством и настоящим 
Договором; 
3.1.8.  Соблюдать обязательства по срокам и условиям гарантии в соответствии с Положением о гарантийных обязательствах и сроках 
службы при оказании платных медицинских услуг в ООО "Крым Медцентр "; 
3.1.9.      Соблюдать 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан», иные нормативные акты и локальные акты Медицинского центра, 
связанные с осуществлением медицинской деятельности и предоставлением платных медицинских услуг. 
3.1.10. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 
дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя. 
3.1.11.. Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных 
медицинских услуг и их стоимости исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не 
оговорено в основном договоре. 
3.1.12. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме 
информацию: 
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 
возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 
- 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. 
3.1.13.   Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя. 
3.1.14. Осуществлять обработку персональных данных Потребителя в порядке и пределах, установленных законодательством РФ. 
3.2. Медицинский центр вправе 
3.2.1. Лечить Потребителя согласно своим профессиональным знаниям и опыту работы, требованиям, предъявляемым к методам 
диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации; 
3.2.2. Определять продолжительность курса лечения согласно плану лечения и состоянию здоровья Потребителя; 
3.2.3.    Требовать от Потребителя выполнения всех рекомендаций, предписаний и назначений, влияющих на ход лечения, а также 
контролировать их выполнение; 
3.2.4.       Предоставлять Потребителю рекомендации относительно дальнейшего лечения и профилактических мероприятий; 
3.2.5.       Требовать от Потребителя своевременной оплаты предоставленных ему Услуг в соответствии с условиями настоящего 
Договора; 
3.2.6.       Требовать от Потребителя предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного предоставления Услуг; 
3.2.7.       Отказать Потребителя в предоставлении Услуг при наличии у Потребителя медицинских противопоказаний или в случае, если 
он не желает пройти необходимой обследование и соответствующие рекомендации врача; 
3.2.9.   В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема Исполнитель вправе направить Потребителя к другому 
специалисту соответствующего профиля и квалификации или увеличить сроки оказания услуг, предварительно согласовав с 
Потребителем; 
3.2.10.     При изменении клинической ситуации изменить с согласия Заказчика (Потребителя) план и/или сроки лечения, и/или 
стоимость, а в случае несогласия Заказчика или Потребителя с предложенными изменениями прервать лечение и расторгнуть договор. 
3.3. Потребитель обязан: 
3.3.1. Заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему времени получения 
медицинской услуги. В случае опоздания Потребителя более чем 15 (пятнадцать) минут по отношению к назначенному Потребителю 
времени получения услуги Исполнителя оставляет за собой право на перенос или отмену срока получения услуги. 
3.3.2. Добросовестно и полно предоставить Медицинскому центру сведения (в особо сложных случаях подтвержденные 
медицинскими документами) о перенесенных ранее заболеваниях, принимаемых медицинских препаратах, непереносимости или 
аллергических реакциях (в том числе на лекарственные средства), и вредных привычках (курение, употребление алкоголя и 
наркотических веществ), о перенесенных ранее хронических заболеваниях, оперативных вмешательствах и травмах, принимаемых 
лекарственных препаратах, ухудшении состояния здоровья в период, предшествующий медицинскому вмешательству, а также о любых 
обстоятельствах, препятствующих исполнению условий договора или влияющих на качество оказываемых услуг, путем предоставления 
медицинских документов, при устном опросе специалистами Клиники. Информировать Исполнителя об изменениях в состоянии 
здоровья в процессе и после лечения; 
3.3.3. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем, 
неукоснительно соблюдать рекомендации и режим лечения, установленные врачами Медицинского центра, неукоснительно соблюдать 
установленные Исполнителем условия гарантии, исполнять обязанности граждан в сфере охраны здоровья, установленные 323-ФЗ от 
21.11.2011. 
3.3.4. Своевременно оплатить стоимость услуг по факту их оказания согласно стоимости прейскуранта цен Исполнителя, на день 
оказания услуг. 
3.3.5.  Немедленно извещать лечащего врача или дежурного администратора обо всех осложнениях или иных отклонениях, 
возникших в процессе лечения, а также принимаемых лекарственных препаратах. 
3.3.6. Предупредить медицинский персонал Исполнителя до фактического оказания медицинских услуг, о наличии известных 
Потребителю аллергических реакциях, перенесенных заболеваниях, хронических заболеваниях, непереносимости препаратов и других 
обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты клинических исследований и качество предоставляемых услуг Исполнителя в 
целом. 



3.3.7. 3аявлять об обнаружении недостатков при принятии выполненной работы, ее отдельного этапа или в ходе выполнения работы, 
в противном случае работа считается выполненной надлежащим образом. При невозможности обнаружить недостаток при принятии 
выполненной работы, предъявлять Исполнителю требования, связанные с ее недостатком, в течение гарантийного срока, не прибегая к 
услугам других медицинских учреждений. 
3.4. Потребитель вправе: 
3.4.1. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, 
наличии заболевания, его диагнозах и прогнозах, методах лечения, связанных с ними рисках, возможных вариантах медицинского 
вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения, в том числе знакомиться с соответствующими медицинскими 
документами, касающимися здоровья Потребителя ; 
3.4.2.       Получать от Исполнителя информацию о квалификации врачей, наличии лицензии на медицинскую практику, стоимости услуг, 
режиме работы центра; 
3.4.3.   Получать достоверную и достаточную информацию относительно сущности, эффективности и безопасности, применяемых 
методов, лечения и наличия, конкурирующих\заменяющих методов; 
3.4.4.      В случае изменения методов и плана лечения, влекущих за собой увеличение стоимости лечения Потребитель имеет право: 

а) согласиться с изменениями методов лечения и планом лечения, согласовав новую стоимость Услуг; 
б) отказаться от предложенных изменений, подписав соответствующий отказ; 
в) расторгнуть договор, произведя расчет за фактически предоставленные услуги; 

3.4.5.    В одностороннем порядке отказаться от выполнения обязательств по данному Договору, оплатив стоимость понесенных 
Исполнителем фактических расходов; 
3.4.6.      На конфиденциальность медицинской информации о Потребителе; Подписывая данный договор, Потребитель (Заказчик) в 
соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона от 27.07.2006г. “О персональных данных” № 152-ФЗ, подтверждает свое 
согласие на обработку персоналом ООО "Крым Медцентр" своих персональных данных, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, 
дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ОМС(ДМС), данные о 
состоянии своего здоровья и иные персональные данные в медико-профилактических целях, в целях уведомления об услугах и акциях, 
для установления медицинского диагноза и оказания медицинских услуг. В процессе оказания медицинской помощи Потребитель 
(Заказчик) дает право медицинским работникам передавать свои персональные данные, фотографии и сведения, составляющие 
врачебную тайну, третьим лицам в интересах своего обследования и лечения. 
3.4.7.    Потребитель имеет право требовать от Исполнителя надлежащего оказания медицинских услуг. 
3.4.8.    Требовать копии медицинской документации, включая: 
- копию договора об оказании платных медицинских услуг,  
- справку об оплате медицинских услуг по установленной форме, рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов 
Российской Федерации, идентификационный номер налогоплательщика",  
- заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской организации, документ установленного образца, 
подтверждающие оплату лекарственных препаратов, копию медицинской документации. 
3.4.8.    Выбирать лечащего врача с учетом специализации врача; 
3.4.9.   Физическое лицо, достигшее 18 лет и обратившееся за предоставлением ему медицинской помощи, имеет право выбирать врача 
и методы лечения в соответствии с его рекомендациями. 
3.4.10. Отказаться от медицинского вмешательства в письменной форме в порядке, предусмотренном Медицинским центром в 
соответствие с действующим законодательством. При этом Медицинский центр не несет ответственности за возможные негативные 
последствия отказа Потребителя а от медицинского вмешательства. 
3.4.11. Отказать в предоставлении персональных данных в ЕГИСЗ. 

30 августа 2023 г. г мне было предложено предоставить персональные данные для передачи в ЕГИСЗ.  
 Я,                  , не даю согласие на передачу данных в Единую государственную информационную систему здравоохранения. 
 Дальнейших претензий к  ООО "Крым Медцентр "  по передаче данных в ЕГИСЗ не имею. 

    
подпись   ФИО  а или его законного представителя 

 
 
 

4. ГАРАНТИИ 
4.1. Исполнитель гарантирует, что лечение осуществляется на основании передовых мировых технологий и методик согласно 
законодательству РФ, установленным государственным стандартам и нормативам предоставления медицинских услуг. 
4.2. Исполнитель гарантирует правильное и безопасное применение медицинских технологий. 
4.3. При наличии каких-либо претензий по качеству выполненной работы, а также в случае возникновения гарантийного случая 
Потребитель обязан обратиться к лечащему врачу Медицинского центра, а в случае необходимости обязан явиться на Врачебную 
комиссию Медицинского центра, которая проводит обследование Потребителя, устанавливает необходимые данные, 
рекомендации, дает заключение о причинах возникновения претензий и гарантийного случая. Врачебная комиссия дает 
мотивированное решение, на основании которого принимается соответствующее решение по заявленным претензиям. В случае 
отказа Потребителя от явки на врачебную комиссию гарантия не предоставляется, а претензии считаются необоснованными. 
4.4. Потребитель (его законный представитель) заверяет и гарантирует, что он должным образом ознакомлен со всеми пунктами 
Договора и согласен с его условиями. 
 
 

5. ПЛАТЕЖИ И РАСЧЕТЫ ПО ДОГОВОРУ 
5.1. Стоимость договора состоит из совокупной стоимости фактически оказанных заказчику медицинских услуг. 
5.2. Форма оплаты: оплата производится наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных 
средств на расчетный счет Исполнителя. 
5.3. Оплата стоимости предоставленных услуг по настоящему Договору производится Потребителем по факту их оказания согласно 
прейскуранту цен Исполнителя, на день оказания услуг. Подписанием настоящего договора Потребитель уведомляет о том, что он 
отказывается от получения Акта выполненных работ и счета фактуры по настоящему договору. Акт выполненных работ и счет фактура 
выставляется по письменному заявлению Потребителя. 



5.4. Стоимость услуг определяется на основании плана лечения согласно действующему прейскуранту Исполнителя. При этом 
Потребитель соглашается, что стоимость Услуг, согласованная и зафиксированная в плане лечения после медицинского обследования, 
является предварительной и не включает стоимости лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения. 
5.6. В случае возникновения необходимости предоставления дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость 
Услуг, предоставляемых по настоящему договору, может быть изменена исполнителем по согласованию с Потребителем и 
зафиксирована в соответствующем дополнительном плане лечения. 
5.7. Во время предоставления Исполнителем Услуг Потребитель имеет право по согласованию с Исполнителем оплатить услуги в 
порядке 100% предоплаты. 
В случае, если предоплата, внесенная Потребителем в кассу или на расчетный счет Исполнителя, превысит стоимость фактически 
предоставленных медицинских услуг Исполнитель обязан возвратить Потребителю сумму, превышающую стоимость фактически 
предоставленных услуг. 
5.8. Исполнитель выдает Заказчику и (или) Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации документ, 
подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских услуг. 
5.9. Лечение Потребителя на основании страхового полиса или оплатой контрагентом за Потребителя осуществляется только при 
наличии соответствующего договора Исполнителя со страховой компанией или договором с контрагентом. 
5.10.  Исполнитель может выступить с собственной инициативой, основывающейся на индивидуальном подходе к каждому 
Потребителю, об отступлении от вышеизложенного порядка оплаты Услуг, в частности, предложить рассрочку платежа, скидки и т.п. В 
таком случае по согласованию с Потребителем стороны подписывают Приложение к Договору, в котором определяют сроки, перечень 
Услуг, на которые распространяются особые условия оплаты (рассрочка, скидка и т.п.), прочие условия оплаты стоимости Услуг. Право 
определять особые условия оплаты (рассрочка, скидка и т.п.) Услуг принадлежит исключительно Исполнителю. 
 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
6.1 За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей, предусмотренных настоящим договором или, существующих в силу 
закона, стороны несут ответственность согласно действующему законодательству РФ; 
6.2. Медицинский центр не несет ответственности за осложнения после лечения, возникшие в следствие невыполнения Потребителем 
рекомендаций и назначений Исполнителя или нарушения Потребителем условий Договора; 
6.3. Медицинский центр не несет ответственности за осложнения и те побочные эффекты лечения, которые являются нормой при данных 
видах лечения и о которых Потребитель был проинформирован заранее; 
6.4. Медицинский центр не несет ответственности за убытки, причиненные Потребителю в результате: 
- неявки или несвоевременной явки Потребителя на запланированный визит, контрольный медицинский осмотр или для проведения 
медицинской манипуляции; 
- непредставления или недостоверного предоставления Потребителем сведений о состоянии здоровья и анамнеза Потребителя; 
- не соблюдений требований и рекомендаций лечащего врача; 
- переделок или исправлений результатов предоставленных Исполнителем Услуг третьими лицами (в других лечебных учреждениях) 
или самим Потребителем. 
6.5. При задержке оплаты оказанных услуг на срок более одной недели без письменного согласования рассрочки с Исполнителем, 
Заказчик выплачивает Исполнителю пеню в размере 1% (один) от суммы долга за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает 
Заказчика от оплаты оказанных услуг в полном объеме. 
6.6. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем договоре, применяются в соответствии с нормами гражданского 
законодательства, действующего на территории РФ. 
6.7 Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее  исполнение) обязательств по договору, если причиной 
такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное и непредотвратимое обстоятельство (форс-мажор). 
6.8 При отказе от дальнейшего медицинского вмешательства (прекращении лечения) по своему желанию Заказчик обязуется оплатить 
Исполнителю расходы, фактически понесенные им в целях исполнения данного Договора. 
6.9 Потребитель имеет право требовать возмещение убытков, причиненных невыполнением или ненадлежащим выполнением 
Исполнителем условий Договора. 
6.10 Если в процессе оказания услуг возникли обстоятельства, описанные в информированном добровольном согласии на медицинское 
вмешательство, то Исполнитель не несет ответственности по этим фактам и деньги за оказанные медицинские услуги не возвращает. 
 

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
7.1. Споры и претензии, возникшие между Исполнителем и Заказчиком (Потребителем) разрешаются по соглашению сторон или в 
судебном порядке в соответствии с законодательством РФ по месту нахождения Исполнителя. 
 

8. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует один год. Если ни одна сторона в письменном 
виде не настаивает на прекращении действия настоящего договора, он автоматически пролонгируется на один год. Количество таких 
пролонгаций не ограничено. Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они 
совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон. 
8.2. Договор может быть изменен или расторгнут по соглашению сторон, путем подписания соглашения. 
8.3. Изменение договора в одностороннем порядке не допускается. 
8.4. Настоящий Договор может быть расторгнут по инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением друг 
друга не менее чем за 10 рабочих дней. 
8.5. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
8.6. Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской 
Федерации. Срок хранения договора 5 лет. 
8.7. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными 
в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по 
настоящему Договору. 
 

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ  АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ» «ЗАКАЗЧИК» 
ООО "Крым Медцентр" Потребитель/Законный представитель 

 



297000, Крым Респ, Красногвардейский, Красногвардейское, 
Красногвардейское пгт, 50 лет Октября ул, дом 10 
Юридический адрес: 297000, Крым Респ, Красногвардейский, 
Красногвардейское, Красногвардейское пгт, 50 лет Октября ул, 
дом 10 
 
 

Паспорт серия  № , выдан  

ОГРН 1189102010020   
ИНН/КПП 9105018869/910501001 Зарегистрирован по адресу:  
  
 Контактный телефон:  
  
МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ПОТРЕБИТЕЛЬ/ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ 
Администратор ООО "Крым Медцентр"  
  
________________  __________                                 
        (Подпись)                                     (Ф.И.О.) 

  

 


