
 

Общество с ограниченной ответственностью  

«Центр оказания скорой медицинской помощи» 

ИНН:9728087998, КПП:772801001, ОГРН:1237700108700 

Юридический адрес: 107014, г.Москва, ул.Гастелло, д.44 стр.4 

ДОГОВОР № ____________/ЦОСМП НА ОКАЗАНИЕ  

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 

 «____» ______________2026г. 

Для вызова бригады СМП, контактный номер телефона: +7(929)573-03-03; +7(999)573-03-03 

Общество с ограниченной ответственностью «Центр оказания скорой медицинской помощи» (ООО «ЦОСМП») именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице генерального директора, Сопота Антона Юрьевича, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

 V 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество) 

Именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

I. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1 Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется за вознаграждение оказать медицинские услуги в соответствии с Перечнем и стоимостью платных 

медицинских услуг, предоставляемых Заказчику, указанным в приложении №1 к настоящему договору. 

1.2 При исполнении настоящего договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, регулирующим 

предоставление физическим лицам платных медицинских услуг.  

1.3 Заказчик находится в здравом уме и твердой памяти, не находится в состоянии аффекта, не лишен дееспособности. 

2. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

2.1 В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания медицинских услуг Заказчику, Исполнитель может привлекать третьих лиц, обладающих 

необходимыми разрешениями на оказание соответствующих медицинских услуг, а также обладающих необходимыми знаниями и квалификацией.  

2.2. Условия и сроки ожидания оказания платных медицинских услуг: услуги оказываются по вызову Заказчика; ориентировочное время прибытия бригады 

сообщается диспетчером при принятии вызова и зависит от удалённости адреса и дорожной обстановки. В случае изменения дорожной обстановки 

ориентировочное время прибытия может быть скорректировано. 

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

3.1. Предварительная стоимость оказываемых Заказчику платных медицинских услуг определяется исходя из вида вызванной бригады скорой 

медицинской помощи и составляет: 
1. 6 000 (шесть тысяч) рублей — за выезд бригады скорой медицинской помощи по городу Москве в пределах МКАД (выезд, постановка предварительного 

диагноза на основании осмотра и сбора анамнеза); 

2. 10 000 (десять тысяч) рублей — за выезд педиатрической специализированной бригады скорой медицинской помощи по городу Москве в пределах 

МКАД; 

3. 15 000 (пятнадцать тысяч) рублей — за выезд специализированной реанимационной, кардиологической или неврологической бригады скорой 

медицинской помощи по городу Москве в пределах МКАД. 

Выезд бригады за пределы МКАД оплачивается дополнительно из расчета 150 (сто пятьдесят) рублей за каждый километр пути в обе стороны (к 

пациенту и обратно). 

Итоговая стоимость оказанных услуг определяется по фактически оказанным медицинским услугам в соответствии с Прейскурантом 

(Приложение №1 к настоящему договору), с учетом применяемых коэффициентов сложности (Приложение №3), и указывается в Акте выполненных 

работ. 

 

3.2 При исполнении договора итоговая стоимость договора может возрасти на сумму дополнительно оказанных платных медицинских услуг согласно 

прейскуранту (приложение №1 к договору).  

3.3. Итоговая стоимость договора оплачивается непосредственно после оказания медицинских услуг в полном объеме. 

3.4 Оплата Заказчиком предварительной стоимости оказываемых Заказчику платных медицинских услуг (п.3.1 договора) производится наличным платежом 

в кассу или по безналичному расчету на счет Исполнителя или по QR- коду до предоставления платной медицинской услуги (предоплата).  

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

4.1 Исполнитель обязан:  

4.1.1 Своевременно и качественно оказать Заказчику медицинские услуги. 

4.1.2 Предоставить Заказчику в доступной форме достоверную информацию о предоставляемых услугах до подписания договора;  

4.1.3 При оказании медицинских услуг использовать методы профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные препараты, 

иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, разрешенные к применению в установленном законом порядке;  

4.1.4 Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Заказчику услуг;  

4.1.5 Хранить в тайне информацию, содержащуюся в медицинской документации Заказчика, и не предоставлять ее третьим лицам без согласия Заказчика 

кроме, установленных законом случаев.  

4.2 Исполнитель имеет право:  

4.2.1 Требовать от Заказчика предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания ему медицинских услуг;  

4.2.2. В случае возникновения непосредственной угрозы жизни и (или) здоровью Пациента, а также в иных неотложных ситуациях, действуя в условиях 

крайней необходимости, определять объём необходимых медицинских вмешательств по жизненным показаниям. Основания и объём оказанной медицинской 

помощи фиксируются в медицинской документации, а стоимость оказанных платных медицинских услуг отражается в Акте выполненных работ. 

4.2.3 Требовать от Заказчика полной оплаты оказанных услуг.  

4.3. Заказчик обязан:  

4.3.1 Оплатить предварительную стоимость оказываемых Заказчику платных медицинских услуг до непосредственного оказания платных медицинских 

услуг (предоплата); 

4.3.2 Оплатить итоговую стоимость оказанных Заказчику платных медицинских услуг сразу же после оказания медицинских услуг в полном объеме. 

4.3.3 Сообщить Исполнителю сведения, необходимые для качественного исполнения услуги (реакция на медикаменты, перенесенные заболевания и пр.);  



 

4.3.4 Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем, неукоснительно соблюдать 

рекомендации врачей;  

4.3.5 Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Заказчиком условий договора, а также о 

необходимости изменения назначенного Заказчику времени получения медицинской услуги.  

4.4. Заказчик имеет право:  

4.4.1 Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемой медицинской услуге;  

4.4.2 Отказаться от получения услуги на любом этапе с возмещением Исполнителю суммы фактически понесенных Исполнителем затрат и оплатой 

Исполнителю фактически оказанных Заказчику платных медицинских услуг.  

5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГАХ 

5.1. Исполнитель имеет лицензию на медицинскую деятельность №Л041-01137-77/00651833 от 18.05.2023 года и лицензию на деятельность по обороту 

наркотических и психотропных веществ №Л017-01137-77/00665986 от 26.07.2023 года. 

5.2. Заказчик уведомлен о том, что данные виды медицинских услуг не входят в Территориальную программу государственных Гарантий и не 

финансируются из средств бюджета или обязательного медицинского страхования, т.е. все услуги платные. 

5.3. Началом предоставления медицинской услуги считается вызов бригады скорой медицинской помощи по адресу, указанному заказчиком.         

5.4. Заказчик подтверждает, что до подписания настоящего договора ему предоставлена в доступной форме полная и достоверная информация о стоимости 

платных медицинских услуг, порядке формирования итоговой стоимости услуг, а также о Прейскуранте (Приложение № 1), Акте выполненных работ 

(Приложение № 2) и Таблице коэффициентов сложности (Приложение № 3), являющихся неотъемлемыми частями настоящего договора. 

5.5. После оказания услуг Исполнитель по обращению Пациента, Заказчика либо их законного представителя предоставляет копии и (или) выписки из 

медицинской документации в порядке и сроки, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 

 

       6. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

6.1. Заказчик уведомлен, что обработка его персональных данных и персональных данных Пациента осуществляется Исполнителем в целях исполнения 

настоящего договора и соблюдения требований законодательства РФ. Согласие на обработку персональных данных оформляется отдельным документом и 

подписывается Заказчиком. 

7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

7.1. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора возмездного оказания услуг при условии оплаты Заказчиком фактически понесенных Исполнителем 

им расходов и оплаты Заказчиком фактически оказанных Заказчику платных медицинских услуг. 

7.2 В случае предоставления Заказчиком ложных сведений о состоянии здоровья Заказчика, Исполнитель вправе потребовать расторжения договора в 

одностороннем порядке с возмещением Заказчиком всех понесенных Исполнителем затрат и оплаты Заказчиком фактически оказанных Заказчику платных 

медицинских услуг. 

7.3 В случае несвоевременной оплаты Заказчиком стоимости оказанной медицинской услуги, Исполнитель вправе потребовать уплаты неустойки в размере 

1 % от стоимости неоплаченной суммы. Неустойка начисляется за каждый день просрочки исполнения обязательства, предусмотренного договором, начиная со 

дня, следующего после дня истечения установленного договором срока исполнения обязательства.  

7.4 Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по договору, если докажут, что неисполнение 

или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.  

7.5 Во всех иных случаях неисполнения обязательств по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 

законодательством.  

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ 

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.  

8.2. Условия договора могут быть изменены по соглашению Сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой частью 

договора.  

8.3. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством 

Российской Федерации.  

                                                                                                          9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

9.1. Все разногласия, возникающие между Сторонами, разрешаются в претензионном порядке путем направления заказного письма с уведомлением о 

вручении и с описью вложения по фактическому адресу ООО «Центр оказания скорой медицинской помощи» - 107014, г.Москва, ул.Гастелло, д.44 стр.4. Срок 

рассмотрения ООО «ЦОСМП» претензии (с приложением обосновывающих документов) - 10 (десять) рабочих дней. Если Сторонами не достигнуто согласие в 

ходе переговоров, споры и разногласия разрешаются в судебном порядке. 

9.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой стороны.  

9.3. Договор подписан Заказчиком лично, Заказчик находился в здравом уме и твердой памяти, подписывал договор добровольно, собственноручно. 

10. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Общество с ограниченной ответственностью «Центр 

оказания скорой медицинской помощи»  

Юридический адрес: 107014, г.Москва, м.о. Сокольники, 

ул.Гастелло, д.44 стр.4 помещ. 3/1 

ИНН 9728087998 
КПП 771801001 

ОГРН 1237700108700 

Р\с 40702810010001308823 
В АО «ТИНЬКОФФ БАНК», г. Москва  

БИК 044525974 

К\с 30101810145250000974 

Генеральный директор  

ООО «ЦОСМП»  

 

____________________________ А.Ю. Сопот  

М. П.                                                                                                            

 
 

                  Заказчик 

                  (ФИО)______________________________________   

             

                   

                  Адрес (по паспорту): __________________________    
        

                   ____________________________________________ 

 
                   ____________________________________________ 

 

                   Медицинский полис:  
                   ____________________________________________ 

                    

                   Паспорт гражданина РФ:  
 

                   серия: _______________________________________ 

 
                   номер: ______________________________________ 

 

                   выдан: ______________________________________ 
 

                   _____________________________________________ 

 

                   дата выдачи паспорта: _________________________ 

 

                   код подразделения: ___________________________ 
 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_9027/e21d6a868cf614117afa2f93877215e487cd4aee/?ysclid=lf6lcdif46120955585


 

                   дата рождения: _______________________________ 

 

                   место рождения: ______________________________ 

 

                  _____________________________________________ 

                
                  Эл.почта:_____________________________________ 

 

 


