
Договор № _________ 

на оказание платных немедицинских услуг 

г. Нижний Тагил        «__» ________ 202_ г. 

 

 Общество с ограниченной ответственностью «Уральский клинический лечебно-реабилитационный центр 

им.В.В.Тетюхина» (ООО «УКЛРЦ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в 

лице_______________________________________________________, действующего на основании Доверенности от ___ 

№_________, с одной стороны, и 

_____________________________________________________________________________________ 

дата рождения «______»____________ ______г., паспорт серия ________ №__________, выдан 

_____________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________«____»_______________ _______г., код 

подразделения:________________,зарегистрированный (ая) по 

адресу:_________________________________________________________________________________________________

__, именуемый (ая)  в дальнейшем «Заказчик»,  с другой стороны, вместе именуемые «Стороны» заключили настоящий 

Договор на оказание платных немедицинских услуг (далее – Договор)    о нижеследующем: 

 

Основные сведения, используемые в настоящем Договоре 

Сведения об Исполнителе по настоящему Договору:  

1) Полное фирменное наименование: Общество с ограниченной ответственностью «Уральский клинический лечебно-

реабилитационный центр им.В.В.Тетюхина». 

2) Сокращенное наименование:  ООО «УКЛРЦ».  

3) Адрес места нахождения: 622049, Россия, Свердловская область, г. Нижний Тагил, проспект Уральский, дом 55. 

4) Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 12.02.2014 года серия 66 №007564490, выдано 

Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №16 по Свердловской области. 

5) ОГРН 1146623001073, ИНН/КПП 6623099990/662301001.   

6) Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 18.07.2019 г. №Л041-01021-66/00327325, выдана 

Министерством здравоохранения Свердловской области. Срок действия лицензии – бессрочно;  

Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых работ, оказываемых услуг, 

составляющих лицензируемый вид деятельности (п. 8 лицензии): 622030, Свердловская область, г. Нижний Тагил, пр. 

Уральский, д. 55. корпус 5  

7) Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" - ural-clinic.ru. 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику  платные немедицинские услуги, перечень и стоимость которых 

согласованы сторонами в спецификации, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора (далее - 

немедицинские услуги), а Заказчик обязуется уплатить Исполнителю стоимость оказанных немедицинских услуг в 

размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором.  

1.2. Немедицинские услуги, оказываемые  по настоящему Договору, не являются обязательными  при создании 

условий для оказания медицинской помощи и оказываются на возмездной основе. 

1.3. Исполнитель оказывает немедицинские услуги по настоящему Договору по месту своего нахождения по 

адресу: Россия, Свердловская область, г.Нижний Тагил, проспект Уральский, дом 55. 

 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Оказать обусловленные настоящим Договором немедицинские услуги надлежащим образом и в установленный 

срок. 

2.1.2. Предварительно ознакомить Заказчика с прейскурантом цен на необходимые виды немедицинских услуг, с 

режимом работы Исполнителя и условиями предоставления немедицинских услуг. 

2.1.3. Обеспечить Заказчика доступной информацией об Исполнителе и оказываемых немедицинских услугах, 

размещаемой для всеобщего ознакомления на вывесках, на стендах, информационных табло и иными наглядными и 

доступными способами. 

2.1.4. По окончании оказания немедицинских услуг Исполнитель составляет Акт сдачи-приемки оказанных услуг, 

являющийся приложением к настоящему Договору, и передает его на подпись Заказчику. 

2.2. Заказчик обязуется: 

2.2.1. По запросу Исполнителя представить документы и материалы, необходимые для оказания платных 

немедицинских услуг по настоящему Договору. 

2.2.2. Оплачивать немедицинские услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим 

Договором. 

2.2.3. Соблюдать правила поведения в медицинском учреждении, режим работы медицинского учреждения. 

2.2.4. Подписать Акт сдачи-приемки оказанных услуг, являющийся приложением к настоящему Договору, в течение 2 

(двух) рабочих дней с момента его получения либо представить мотивированный отказ в письменном виде в этот же 

срок. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для исполнения своих обязательств по настоящему 

Договору. В случае непредоставления либо неполного или неверного предоставления Заказчиком информации 

Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств по настоящему Договору до предоставления 

необходимой информации. 

2.3.2. Требовать оплаты услуг, оказанных Заказчику по настоящему Договору. 

2.3.3. Отказаться от исполнения обязательств по настоящему Договору при условии полного возмещения Заказчику 

убытков. 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги в соответствии с п. 1.1 настоящего Договора. 

2.4.2. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением 

условий Договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за 

причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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2.4.3. Если Исполнитель не приступит своевременно к исполнению настоящего Договора, отказаться от исполнения 

настоящего Договора и потребовать возмещения убытков. 

 

2.5. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную информацию, полученную 

от другой Стороны при исполнении настоящего Договора. 

 

3.Стоимость платных немедицинских услуг и порядок оплаты 

3.1. Стоимость немедицинских услуг по настоящему Договору согласована Сторонами в спецификации, являющейся 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

3.2. Стоимость услуг уплачивается Заказчиком в порядке 100 % предоплаты путем перечисления суммы, указанной в п. 

3.1 настоящего Договора, на расчетный счет Исполнителя или путем внесения в кассу Исполнителя. 

3.3. В случае отказа Заказчика после заключения Договора на оказание платных немедицинских услуг от получения 

услуг договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 

расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.  

3.4. Заказчику в случаях, установленных законодательством Российской Федерации о применении контрольно-кассовой 

техники, выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных немедицинских услуг 

(кассовый чек или бланк строгой отчетности).  

4. Ответственность сторон и форс-мажорные обстоятельства 

4.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств  по 

Договору в соответствии с настоящим Договором и законодательством Российской Федерации.  

4.2. В случае нарушения сроков исполнения обязательств по настоящему Договору Заказчик вправе 

потребовать от Исполнителя уплаты пени в размере 0,1% от стоимости оказываемых немедицинских услуг за 

каждый день просрочки. 

4.3. В случае несвоевременной оплаты стоимости немедицинских услуг по настоящему Договору 

Исполнитель вправе потребовать от Заказчика уплаты пени в размере 0,1 % от не уплаченной в срок суммы за 

каждый день просрочки. 

4.4. Уплата пени не освобождает Сторон от исполнения своих обязательств по настоящему Договору. 

4.5. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по 

настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, 

возникших после заключения настоящего Договора в результате обстоятельств чрезвычайного характера, 

которые Стороны не могли предвидеть или предотвратить. 

4.6. При наступлении обстоятельств, указанных в п. 4.5 настоящего Договора, каждая Сторона должна без 

промедления известить о них в письменном виде другую Сторону.  

4.7. Извещение должно содержать данные о характере обстоятельств, а также официальные документы, 

удостоверяющие наличие этих обстоятельств и по возможности дающие оценку их влияния на возможность 

исполнения Стороной своих обязательств по настоящему Договору.  

4.8. В случае наступления обстоятельств, предусмотренных в п. 4.5 настоящего Договора, срок выполнения 

Стороной обязательств по настоящему Договору отодвигается соразмерно времени, в течение которого 

действуют эти обстоятельства и их последствия. 

4.9. Если наступившие обстоятельства, перечисленные в п. 4.5 настоящего Договора, и их последствия 

продолжают действовать более двух месяцев, Стороны проводят дополнительные переговоры для выявления 

приемлемых альтернативных способов исполнения настоящего Договора.  

 

5. Порядок разрешения споров 

5.1. При предъявлении Заказчиком требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы 

(оказанной немедицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет 

отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя 

Законом Российской Федерации "О защите прав потребителей".  

5.2. Споры между сторонами разрешаются путем переговоров. В случае не достижения соглашения путем 

переговоров споры между сторонами разрешаются в  суде в соответствии с действующим законодательством РФ.  

6. Изменение и прекращение Договора 

6.1. Все уведомления и сообщения, направленные сторонами в связи с исполнением настоящего Договора, 

оформляются в письменной форме и подписываются двумя сторонами по Договору. 

6.2. Стороны обязуются незамедлительно извещать друг друга обо всех изменениях своих адресов и реквизитов.  

6.3. Договор может быть прекращен по инициативе любой из Сторон, путем направления письменного 

уведомления в адрес другой Стороны в срок не позднее, чем за 30 (тридцать) календарных дней до даты 

предполагаемого расторжения Договора.  

7. Срок действия Договора 

7.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует бессрочно.   

8. Конфиденциальность 

8.1. Стороны берут на себя обязательства по соблюдению конфиденциальности в отношении информации, полученной 

при исполнении настоящего Договора, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ. 

9. Антикоррупционная оговорка 

9.1.Стороны обязуются соблюдать применимое законодательство по противодействию коррупции и противодействию 

легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем, включая, помимо прочего, любые и все следующие 

законы и постановления, принятые во исполнение таких законов (с учетом изменений и дополнений, периодически 

вносимых в такие законодательные акты) («Антикоррупционное законодательство»): 

(a) Федеральный закон № 273-ФЗ от 25 декабря 2008 г. «О противодействии коррупции»,  

(b) Федеральный закон от 7 августа 2001 г. N 115-ФЗ «О противодействии легализации (отмыванию) доходов, 

полученных преступным путем, и финансированию терроризма»,  

9.2. При исполнении своих обязательств по Договору Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не 

совершают каких-либо действий (отказываются от бездействия), которые противоречат требованиям 

Антикоррупционного законодательства, в том числе, воздерживаются от прямого или косвенного, лично или через 

третьих лиц предложения, обещания, дачи, вымогательства, просьбы, согласия получить и получения взяток в любой 

форме (в том числе, в форме денежных средств, иных ценностей, имущества, имущественных прав или иной 

материальной и/или нематериальной выгоды) в пользу или от каких-либо лиц для оказания влияния на их действия или 
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решения с целью получения любых неправомерных преимуществ или с иной неправомерной целью. 

9.3. При выявлении одной из Сторон случаев нарушения положений настоящего Договора ее аффилированными 

лицами или работниками, она обязуется в письменной форме уведомить об этих нарушениях другую Сторону. 

9.4. Также в случае возникновения у одной из Сторон разумно обоснованных подозрений, что произошло или может 

произойти нарушение каких-либо положений настоящего Договора другой Стороной, ее аффилированными лицами или 

работниками, такая Сторона вправе направить другой Стороне запрос с требованием предоставить комментарии и 

информацию (документы), опровергающие или подтверждающие факт нарушения. 

10. Дополнительные условия 

10.1. Настоящий Договор подписан в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 

каждой из Сторон. 

10.2.  Договор хранится в порядке, определенном законодательством Российской Федерации об архивном деле в 

Российской Федерации.  

10.3. Любые изменения и дополнения к настоящему Договору имеют силу только в том случае, если они составлены 

в письменном виде и подписаны обеими Сторонами. 

10.4. Стороны пришли к соглашению по использованию при заключении настоящего Договора (дополнительных 

соглашений к договору) со стороны Исполнителя цифровой подписи или иного аналога собственноручной подписи. При 

этом Стороны принимают, что электронная форма настоящего Договора (дополнительных соглашений к договору), 

подписанная со стороны Исполнителя цифровой подписью или иным аналогом собственноручной подписи, 

приравнивается к письменной форме настоящего Договора (дополнительных соглашений к договору). Договор 

(дополнительные соглашения к договору), подписанные со стороны Исполнителя цифровой подписью или иным 

аналогом собственноручной подписи, являются действительными и юридически обязательными для Сторон. 

10.5. Во всем ином, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством Российской Федерации. 

10.6.  Персональные данные Заказчика подлежат обработке (сбору, систематизации, накоплению, хранению, уточнению 

(обновлению, изменению), использованию, распространению (в том числе передаче), обезличиванию, блокированию, 

уничтожению) Исполнителем в соответствии с действующим законодательством в области персональных данных. 

10.7. Заказчик подписанием настоящего Договора подтверждает свое согласие и предоставляет Исполнителю право на 

осуществление всех указанных выше действий по обработке его персональных данных, а также на их передачу с 

использованием электронных носителей или защищенных каналов связи. 

10.8. Заказчик подписанием настоящего Договора дает согласие на получение sms-уведомления об акциях Исполнителя 

и проводимых мероприятиях, а также сообщения поздравительного характера на указанный ниже номер мобильного 

телефона. 

 

11.Реквизиты сторон 

 

Исполнитель: Заказчик: 

ООО «УКЛРЦ» 

622049, город Нижний Тагил, Свердловская область, 

проспект Уральский, 55. 

ИНН 6623099990 

КПП 662301001 

ОГРН 1146623001073 

Р/с 40702810416540006883 

Банк: Уральский банк ПАО Сбербанк  

г. Екатеринбург 

К/с 30101810500000000674 

БИК 046577674 

Тел.: 8(3435)42-99-03,(3435) 24-54-60 

Факс: 8(3435)42-99-03, доб.6330 

E-mail: office@ural-clinic.ru 

Фамилия, имя и отчество (при наличии): 

Адрес места жительства: 

Иные адреса, на которые Исполнитель может направлять 

ответы на письменные обращения: 

Телефон: 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

 

 

 

  

 

Исполнитель:                                                                                Заказчик:       

 

______________________ /_________ /             _________________/___________/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение  к Договору на оказание платных немедицинских услуг  

от «___» _______ 202_ г. № ____________________  

(Дополнительное соглашение) 

 

Спецификация платных немедицинских услуг от _______________ №___________ 

 

код  

немедиц

инской 

услуги 

наименование немедицинской услуги Период 

оказани

я 

немедиц

инской 

услуги  

единица 

измерен

ия 

(койко-

день в 

круглос

уточном 

стацион

аре) 

стоимость 

услуги  за 

один 

койко-день 

в 

круглосуто

чном 

стационаре 

(руб.) 

Всего 

стоимос

ть услуг 

(руб.) 

1 2 3 4 5 6 

 Дополнительные условия пребывания в палате 

круглосуточного стационара: 

Оснащение палаты 

Мебель: Многофункциональная кровать с регулировками, 

шкаф, стол, стулья, тумба, сейф. 

Техника: Телевизор, кондиционер, Wi-Fi. 

Санузел: Отдельный, с душем, раковиной и туалетом, 

адаптированным для людей с ограниченными возможностями, 

в том числе с пандусом и поручнями. 

Халат, полотенца, средства гигиены (гель для душа, мыло, 

шампунь, зубная паста, зубная щетка, бритвенный станок, 

пеленки одноразовые). 

Связь: Кнопки вызова медсестры у кровати и в санузле.  

Дополнительные услуги 

Питание: Таблетированное питание с учетом назначенной 

врачом диеты. 

Дополнительно в палате предоставляется бутилированная 

вода. 

Персонал: Отдельный пост медперсонала на каждом этаже с 

более пристальным наблюдением. 

Размещение: 1-3-местное, с возможностью совместного 

пребывания с родственником (пребывание родственника 

оплачивается отдельно). 

На каждом этаже круглосуточного отделения оборудована 

чайная зона с оснащением бытовой техникой (чайник, кулер, 

телевизор), предоставлением чая, кофе, сахара,  

бутилированной воды, художественной литературы, газет, 

журналов. 

 

    

Настоящее Приложение (Дополнительное соглашение) вступает в силу с момента его подписания 

Сторонами и является неотъемлемой частью вышеуказанного Договора на оказание                                                                                       

платных немедицинских услуг от «___» _______ 202_ г. № ____________________. 
Исполнитель: Заказчик: 

ООО «УКЛРЦ» 

622049, город Нижний Тагил, Свердловская область, 

проспект Уральский, 55. 

ИНН 6623099990 

 КПП 662301001 

ОГРН 1146623001073 

Р/с 40702810416540006883 

Банк: Уральский банк ПАО Сбербанк  

г. Екатеринбург 

К/с 30101810500000000674 

БИК 046577674 

Тел.: 8(3435)42-99-03,(3435) 24-54-60 

Факс: 8(3435)42-99-03, доб.6330 

E-mail: office@ural-clinic.ru 

Фамилия, имя и отчество (при наличии): 

Адрес места жительства: 

Иные адреса, на которые Исполнитель может направлять 

ответы на письменные обращения: 

Телефон: 

Данные документа, удостоверяющего личность: 

 

 

 

  

 

Исполнитель:                                                                                Заказчик:       

 

______________________ /_________ /             _________________/___________/ 
 


