
Дополнительное соглашение 

№ ___ к договору № _______ об оказании платных медицинских услуг по абонементу 

от ___ ____________ 20___ года                                                                                                   г. Москва 

Общество с ограниченной ответственностью «Клиника Караулова» (лицензия на осуществление 

медицинской деятельности №ЛО-77-01-017234 от 19.12.2018 года, выданная Департаментом 

здравоохранения города Москвы), в лице Главного врача Горшкова Сергея Михайловича, 

действующего на основании Устава (Доверенности № 1 от «01» марта 2018 года), именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», и гражданин 

___________________________________________________________, именуемый в дальнейшем 

«Пациент/Уполномоченное лицо», с другой стороны, в дальнейшем «Стороны», заключили 

Дополнительное соглашение к Договору №________ на оказание платных медицинских услуг от 

_________ о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1 Стороны пришли к соглашению, что Клиника оказывает Исполнителю следующие платные 

медицинские услуги: 

 
Наименование 

услуги 

Стоимость услуги 

по действующему 

прейскуранту 

исполнителя (руб.) 

Количество Сумма по 

действующему 

прейскуранту 

исполнителя (руб.) 

Итоговая 

стоимость 

абонемента (руб.) 

- - - - - 

 

2. Стоимость, порядок оплаты и срок действия 

2.1 Стоимость абонемента по настоящему дополнительному соглашению составляет - рублей 00 

копеек и не включает в себя стоимость дополнительных услуг. Дополнительные услуги 

оплачиваются отдельно согласно прайс-листу Исполнителя. 

2.2 Стоимость абонемента, указанная в пункте 2.1 настоящего дополнительного соглашения, 

является специальной акционной и применяется при условии единовременной оплаты в момент 

заключения настоящего дополнительного соглашения. 

2.3 Пациент/Уполномоченное лицо соглашается на специальные акционные условия, 

предусмотренные настоящим контрактом, при этом понимая, что стоимость услуг при обычных 

условиях на момент заключения настоящего дополнительного соглашения составляет - рублей 

00 копеек. 

2.4 Дата оформления настоящего дополнительного соглашения является начальной отсчётной датой 

предоплаченного периода предоставления услуг по настоящему дополнительному соглашению. 

2.5 Срок действия абонемента по настоящему дополнительному соглашению составляет - 

календарных дней. 

2.6 Все расчеты по настоящему дополнительному соглашению осуществляются в наличной форме 

или при помощи банковской карты Пациента/Уполномоченного лица исключительно в валюте 

Российской Федерации (рубль). 

3. Порядок оказания услуг 

3.1. Соглашение является неотъемлемой частью Договора на оказание платных медицинских услуг. 

Стороны руководствуются Договором на оказание платных медицинских услуг №__________ от 

«____» _____________20___ г., если иное не предусмотрено настоящим дополнительным 

соглашением. 

3.2. При не обращении Пациента/Уполномоченного лица к Исполнителю с требованиями о 

предоставлении услуг по абонементу в течение срока действия дополнительного соглашения, а 

также в случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по дополнительному 

соглашению, возникшей по вине Пациента/Уполномоченного лица, в том числе при нарушении 

медицинских предписаний, установленного режима, опоздания на процедуру, неявки на 

процедуру без предупреждения за сутки и так далее считается, что Пациент/Уполномоченное 

лицо не воспользовался своим правом на обращение за услугой её получение по факту обращения 



за данной услугой. В этом случае внесенная сумма не пересчитывается, не засчитывается в 

стоимость дополнительных услуг и возврату не подлежит. 

4. Порядок расторжения 

4.1.Стороны вправе расторгнуть настоящее дополнительное соглашение в период его действия по 

взаимному соглашению. 

4.2.Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего дополнительного 

соглашения, Стороны будут стремиться разрешить в досудебном (претензионном) порядке. 

4.3.При отказе Пациента/Уполномоченного лица от исполнения дополнительного соглашения по 

любым основаниям и/или при отказе Исполнителя от исполнения дополнительного соглашения 

при выявлении у Пациента медицинских противопоказаний к прохождению абонемента и/или 

при невозможности оказания конкретной медицинской услуги по причине выявления у Пациента 

противопоказания к её оказанию Исполнитель производит перерасчет платы. Стороны пришли к 

соглашению, что в этом случае уплаченная Пациентом/Уполномоченным лицом сумма за 

оставшиеся неиспользованные услуги по абонементу при отказе Пациента/Уполномоченного 

лица и /или Исполнителя от исполнения настоящего дополнительного соглашения производится 

за вычетом стоимости оказанных услуг по действующему прейскуранту Исполнителя. Стороны 

пришли к соглашению, что в этом случае сумма за оставшиеся неиспользованные услуги 

засчитывается в стоимость дополнительных услуг, оказанных Исполнителем. При отказе 

Пациента/Уполномоченного лица от исполнения дополнительного соглашения, 

Пациент/уполномоченное лицо обязуется уведомить об этом Исполнителя в письменном виде 

(заявление на имя генерального директора). Исполнитель обязуется в течение 3-х рабочих дней 

дать предоставить ответ Пациенту/Уполномоченному лицу. 

5. Заключительные положения 

5.1.Настоящее дополнительное соглашение составлено в двух экземплярах. Оба экземпляра имеют 

равную юридическую силу. У каждой из сторон находится по одному экземпляру настоящего 

дополнительного соглашения. 

 

6. Адреса и реквизиты сторон 

 

Исполнитель:  

ООО «Клиника Караулова» 

 

ИНН/КПП 7743213869/774301001 

ОГРН 1177746590075 

Юридический адрес: 125521, г. 

Москва,  

ул. Фестивальная, д.22, корп. 3,кв. 

278 

Фактический адрес: 115280, г. 

Москва, ул. Ленинская Слобода, д. 

17 

р/с  40702810202370002476 

в АО «Альфа-Банк», г. Москва  

к/с 30101810200000000593 

БИК 044525593 

 

Главный врач 

_____________Горшков С.М. 

 

Заказчик: 

 

 

ФИО пациента, г/р______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Паспорт __________ № ___________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

Адрес проживания:  ______________________________ 

________________________________________________ 

________________________________________________ 

 

 

Дата_______________ Подпись ____________________ 


