
                                                    ДОГОВОР ОКАЗАНИЯ ПАТРОНАЖНЫХ УСЛУГ   №   «595» 

от «___» «______________» 2024г 

Индивидуальный предприниматель Голованов Сергей Юрьевич, действующий на основании ОГРНИП  

 
318774600398509, именуемый в дальнейшем "Исполнитель", с одной стороны, и гражданин 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой стороны, заключили настоящий договор о 

  

нижеследующем:                     1.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

 

1.1 Получателем услуг по настоящему договору является- 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

1.2 По настоящему договору, исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги, указанные  

в п.1.3 настоящего договора, а Заказчик обязуется принять и оплатить услуги. 

1.3 Исполнитель обязуется оказывать патронажное обслуживание Заказчику, или указанному 

Заказчиком третьему лицу. 

Исполнитель оказывает следующие услуги: 

-патронажный уход, 

-организация прогулок на свежем воздухе по погоде и самочувствию пациента. 

-помощь в приеме пищи, 

-помощь в приеме лекарственных средств медсестрой, назначенных лечащим врачом. 

-уборка жилого помещения (в том числе влажная уборка), стирка, смена нательного и постельного 

белья, 

-в случае необходимости вызвать врача, скорую неотложную помощь и проинформировать Заказчика. 

2.1 Исполнитель обязан: 

2.1.1 Обеспечить продуктами питания не менее 5-ти раз в день. Оказать услуги надлежащего 

качества. 

2.1.2 Оказать услуги в полном объеме в соответствии с п. 1.3 настоящего договора. 

2.2 Заказчик обязан: 

2.2.1. Оплатить услугу по цене, указанной в п.3.1 настоящего договора. Регулярно и без задержек 

вносить оплату вперѐд за один месяц.  

2.2.2. Обеспечить своевременное предоставление Исполнителю необходимой для оказания услуг 

информации, документации, материалов и лекарственных средств: 

-паспорт заказчика и получателя услуг,1-2 страница (копия), страховой медицинский полис 

получателя услуг (копия); флюорография легких; данные анализа на маркеры вирусных гепатитов HBS 

и анти-HCV; анализ на кишечную группу бактерий. 

При невозможности предоставить данные лабораторных исследований Исполнитель за счѐт оплаты 

Заказчика вправе провести данные исследования самостоятельно  и предоставить их Заказчику. 

Лабораторные исследования строго обязательны. Заказчик несет прямую ответственность за 

несвоевременное обеспечение лекарственными средствами, материалами и назначенными медицинскими 

исследованиями. 

2.3 Заказчик имеет право: 

2.3.1. В любое время проверять качество услуг, оказываемых Исполнителем. 

3.ПЕРИОД ОКАЗАНИЯ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ. 



3.1 Стоимость услуг составляет                        _________________________рублей в сутки. 

3.2 Период оказания услуг с «___»__________________20__ г. по «___»___________________20__ г. 

По истечении срока действия Договор считается автоматически продленным по умолчанию сторон. 

3.2 Услуги оплачиваются Заказчиком Исполнителю после подписания Сторонами настоящего договора. 

Заказчик оплачивает койко-место полностью. Период на время госпитализации также оплачивается 

полностью. 

3.2.1.   На основании ст.782 ГК РФ, Заказчик вправе отказаться от исполнения настоящего  

Договора. Соответственно, в случае досрочного расторжения настоящего договора по инициативе 

Заказчика, либо смерти пациента – Исполнитель не возвращает остаток денежных средств Заказчику. 

Исполнитель имеет право без согласия Заказчика поменять выбранное ранее койко-место в общих 

комнатах, если Получатель данных услуг затрагивает интересы других постояльцев, также изменять 

тариф, в случае ухудшения состояния Получателя данных услуг, требующего дополнительного ухода, 

повышать или понижать общий тариф, в случае объективной экономической ситуации в стране. Все 

тарифы на услуги по патронажному уходу актуальны начиная от одного месяца проживания Получателем 

данных услуг. При меньшем сроке нахождения в Пансионате Получателя данных услуг, тариф 

удваивается. Оплата перевозки лежачих пациентов и маломобильных граждан компенсируется 

Исполнителем после сорока пяти дней нахождения Получателя услуг в пансионате, но не более пяти 

тысяч рублей.  

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

4.1 Исполнитель не несѐт ответственности за ценные вещи, украшения, денежные средства, телефоны, 

вставные зубы, зубные коронки, находящиеся у постояльцев, Получателей услуг. Заказчик понимает и 

осознаѐт, что за случайное падение Получателя данных услуг, в результате чего может быть 

причинѐн ущерб - травмы, ушибы, переломы, Исполнитель ответственности не несѐт. За самовольный 

уход из Пансионата Получателя услуг /побег/ Исполнитель ответственности не несѐт. За ухудшение 

состояния, в следствие болезней Исполнитель ответственности не несет. 

4.2. Меры ответственности сторон, не предусмотренные в настоящем договоре, применяются в  

соответствии с нормами гражданского законодательства, действующего на территории Российской  

Федерации. Все судебные разбирательства будут проходить по месту нахождения пансионата. 

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. 

5.1 Любые изменения и дополнения к настоящему договору действительны лишь при условии, что они 

 совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными на то представителями сторон. 

 Приложения к настоящему договору составляют его неотъемлемую часть. Настоящий договор действует 

только при физическом наличии на территории пансионата пациента.   

5.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах. Оба экземпляра идентичны и имеют одинаковую 

 юридическую силу. У каждой из сторон находится один экземпляр настоящего договора. 

6. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН. 

Исполнитель                                            Заказчик 

 

ИП ГОЛОВАНОВ СЕРГЕЙ ЮРЬЕВИЧ                      __________________________________________ 

Юр.Адрес:                                        Паспорт:__________________________________ 

141073 Московская обл.,г.Королев                 Выдан:____________________________________ 

Ул.Б.Хмельницкого,д.9/1                          __________________________________________ 

ИНН 503400447441                                 Зарегистрирован по адресу:________________ 

ОГРНИП: 318774600398509                          __________________________________________ 

Тел.89262624120                                  Тел.______________________________________ 

 

__________________/Голованов С.Ю/                __________________/_______________________/ 


