
 
 До заключения Договора, я уведомлен(а) о том, что несоблюдение мною указаний (рекомендаций) 

медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима 

лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 
ее завершения в срок или отрицательно сказаться на моем здоровье. 

А также, я уведомлен(а) о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без 

взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи.  

 Я внимательно ознакомился(лась) с данным документом и принимаю решение заключить Договор с данной 

медицинской организацией. 

__________________/___________________________________ (подпись)                    (Ф.И.О.) 

      

 Договор  оказания медицинских услуг 
 
г.Нижний Новгород                                                                                                    ________________2024 год 
  

Общество с ограниченной ответственностью «Кронос»,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в 

лице оптика - консультанта, действующего на основании Доверенности от 01.11.2022г, с одной стороны, 

и  

_______________________________________                                                                  , далее именуемый 

как «Заказчик» , с другой стороны, совместно именуемые Стороны, заключили настоящий договор о 

нижеследующем: 
 

1. Предмет договора 

 

1.1. Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказывать квалифицированные медицинские 

услуги, согласно перечню платных медицинских услуг, включенных в прейскурант, а Заказчик обязуется 

оплатить эти услуги. 

 1.2. В целях настоящего договора Заказчик является Потребителем (или  законным представителем 

Потребителя). Сведения о Потребителе: ___________________________________ (Ф.И.О.), дата рождения 

"__"_________ ____ г., данные документа, удостоверяющего личность: _____________________________                                       

_________________________________________________________, адрес места жительства: 

__________________________________________________________________, иные адреса, на которые 

Исполнитель может направлять ответы на письменные обращения: _________________, телефон: 

_________________. 

1.3.Перечень  медицинских услуг, оказанных Заказчику (или лицу, представителем которого является 

Заказчик)  отражается в Акте об оказании медицинских услуг и  кассовом чеке. 

1.4. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с условиями и требованиями 

лицензии на осуществление: медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности 

,осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями , входящую в частную систему 

здравоохранения, на территории инновационного центра «Сколково»), № ЛО-52-01-006925, от 01 

сентября 2020  года. Лицензирующий орган, выдавший лицензию:  Министерство здравоохранения 

Нижегородской области, срок действия: бессрочно, перечень предоставляемых работ (услуг), 

составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией: при оказании первичной, в том 

числе доврачебной, врачебной и специализированной , медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы(услуги): 1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной 

помощи в амбулаторных условиях: по медицинской оптике; 

2) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

по: офтальмологии; 

2) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 

по: организации здравоохранения и общественному здоровью. 

Информация о лицензии размещена в салонах оптики, а также на официальном сайте Исполнителя 

www.cronos-optika.ru. 

 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Права и обязанности Заказчика: 

2.1.1. Заказчик обязуется сообщать все необходимые сведения, требуемые специалисту 

(медицинскому оптику – оптометристу, либо врачу-офтальмологу) Исполнителя для оказания услуг, а 
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также соблюдать все рекомендации специалиста Исполнителя, полученные на соответствующем приеме, в 

том числе после оказания услуги. 

2.1.2. Заказчик обязан до оказания медицинской услуги информировать специалиста о 

перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях, принимаемых 

лекарственных препаратах. Незамедлительно информировать специалиста о необычных (дискомфортных 

и т.д.) ощущениях в ходе обследования. 

2.1.3. Заказчик обязан заботиться о своем здоровье, строго соблюдать режим лечения и правила 

поведения, принятые Исполнителем для Потребителей. 

2.1.4. Заказчик обязан произвести оплату услуг. 
2.1.5. Заказчик имеет право получить выписку из своей медицинской документации, копии 

результатов обследований по письменному требованию на безвозмездной основе. 
 

2.2. Права и обязанности Исполнителя: 

2.2.1. Исполнитель вправе самостоятельно определять объем исследований и необходимых 

действий, направленных на установление верного диагноза и оказания медицинской услуги. 

2.2.2. Исполнитель принимает на себя обязательство оказать услуги, указанные в п. 1.1 настоящего 

договора, в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и 

лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также с использованием оборудования и 

материалов, разрешенными для применения на территории Российской Федерации. 

2.2.3. Исполнитель обязан предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания медицинской 

услуги в понятной и доступной форме. 

2.2.4. В случае, если при предоставлении медицинских услуг по настоящему договору потребуется 

предоставление дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором, 

Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика, в срок, позволяющий Заказчику, без причинения 

ущерба процессу коррекции зрения, принять решение об оплате либо об отказе от оплаты данных 

дополнительных услуг. 

 Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские 

услуги. 

2.2.5. Исполнитель обязуется обеспечить сохранение в тайне информации о факте обращения 

Заказчика за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных при 

его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

 

3. Условия, порядок и сроки предоставления услуг 

3.1. Исполнитель оказывает услуги Заказчику силами квалифицированных специалистов, сведения 

о квалификации, сертификации которых, предоставляются Заказчику по его требованию, в рамках   

режима работы Исполнителя. 

3.2. Специалист Исполнителя оказывает услуги Заказчику (Потребителю), в соответствии с п.1.1 

настоящего договора в специальном  помещении-кабинете, расположенном в салоне.  

3.3. Сроки предоставления услуг соответствуют видам услуг и согласовываются с Заказчиком. 

3.4. Исполнитель на основании результатов обследований даёт Заказчику разъяснения и 

рекомендации о необходимости и способах лечения. 

3.5. Результатом оказания медицинской услуги является рецепт на очки/линзы, либо результат 

обследования, или иной соответствующий документ. 

3.6. Оказание медицинских  услуг и принятие их Заказчиком подтверждается оплатой оказанных 

услуг Заказчиком. 

4. Стоимость услуг и порядок расчетов 

4.1. Стоимость услуг формируется Исполнителем самостоятельно с учетом требования 

действующего законодательства России и указывается в прейскуранте, установленном Исполнителем на 

момент оказания услуги  и размещенном в соответствующем салоне оптики в доступном для 

ознакомления месте. 

4.2. Расчеты за услуги осуществляются путем безналичного расчета или  внесения наличных 

денежных средств в кассу Исполнителя с выдачей Заказчику кассового чека, подтверждающего получение 

денежных средств по окончании соответствующего приёма специалиста  либо иного документа строгой 

отчетности, предусмотренного законодательством. 

4.3. Информация о  перечне предоставляемых Исполнителем услуг, стоимости и условиях их 

предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан представлена в магазинах-

салонах оптики и на официальном сайте : www.cronos-optika.ru 
 

http://www.cronos-optika.ru/


5. Ответственность сторон 

5.1. Стороны несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств, 

вытекающих из настоящего договора, согласно действующему законодательству РФ. 

5.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты и последствия оказания услуг в случаях 

несоблюдения Заказчиком рекомендаций по лечению, сокрытия от специалиста Исполнителя 

информации, предусмотренной п.2.1.2 настоящего договора  и иных неправомерных действий. 
 

6. Срок действия.Порядок изменения и расторжения договора 

6.1. Договор  считается заключенным с момента обращения Заказчика к Исполнителю за оказанием 

медицинской услуги и подписания настоящего договора. 

Договор действует бессрочно. 

6.2. Договор может быть прекращен досрочно при неисполнении одной из Сторон своих 

обязательств или по соглашению Сторон. 

6.3. Расторжение договора возможно и по иным основаниям, предусмотренным действующим 

законодательством РФ. 

7. Заключительные положения 

7.1. Во всем, что не урегулировано настоящим договором Стороны руководствуются действующим 

законодательством РФ. 

7.2. В случае не предъявления Заказчиком паспорта/свидетельства о рождении ребенка при 

обращении за услугой, Исполнитель не несёт ответственности за недостоверные сведения, внесенные в 

документы со слов Заказчика. 

7.3. Адреса, по которым принимаются обращения (жалобы) и требования потребителей и (или) 

Заказчиков: 603006 г. Нижний Новгород, пл. Свободы, д.2, пом.9, оф.35, адрес электронной почты: 

_info@cronos.pro 
  7.4. Все не урегулированные путем переговоров споры, связанные с заключением, толкованием, 

исполнением, изменением и расторжением договора, передаются в суд по адресу ответчика. 

 

8. Адреса и реквизиты Сторон 

 

Исполнитель:   Заказчик:  

Общество с ограниченной 

ответственностью «Кронос» 

 Ф.И.О. 

адрес: 603006, г.Нижний Новгород, 

пл.Свободы, д.2, помещение 9, оф.35 

 Адрес: ________________________________ 

ИНН 5260027130   ОГРН 1025203022096 

ОКПО 25560852 

Р/с 40702810942050006274 

  в ВОЛГО-ВЯТСКИЙ БАНК ПАО 

СБЕРБАНК г.Нижний Новгород 

К/с 30101810900000000603       

Телефон  8(800)2341199 

Адрес электронной почты 

info@cronos.pro 

 Паспорт:_______________________________

_______________________________________ 

 

СНИЛС________________________________ 

Телефон________________________________ 

Адрес электронной почты: ________________ 

Адрес сайта  www.cronos-optika.ru   

Подписи Сторон 

 

Исполнитель:  Заказчик: 

________/___________________  _______/___________________________ 
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