
АО “ТБанк” БИК 044525974

Банк получателя кор/сч 30101810145250000974

ИНН 5262254643 КПП 526001001 рас/сч 40702810910001039878

Общество с ограниченной ответственностью "Меден"

Получатель

НАЗНАЧЕНИЕ ПЛАТЕЖА: СЧЕТ № 0088-02/2026 от 04.02.2026 г. за лечение Романова А.И.

СЧЕТ № 0088-02/2026 от 04.02.2026

Исполнитель:

ООО "Меден", ИНН 5262254643/526001001,
Российская Федерация, 603087, Нижегородская
область, г. Нижний Новгород, Казанское шоссе, дом
18, корп. 1, помещ. П2; Центр медицинской
реабилитации “Экзарта”

Плательщик:
Благотворительный фонд "Мир детства", ИНН
7453991271/744801001,

Получатель: Романова И.С. (для Романова А.И.)

№ Наименование товара, работ, услуг Кол-во Цена, руб. Cумма

1
A19.30.012.004 Индивидуальное занятие с сочетанием
методик Экзарта, функциональная терапия 50 мин.

40 4000 160000

2
А19.30.017.003 Индивидуальное занятие по методике
PNF 50 мин.

40 4000 160000

3
В01.020.001 Прием (осмотр, консультация) врача по
лечебной физкультуре Дьяковой Е.В. первичный

1 5500 5500

4
В01.020.005 Прием (осмотр, консультация) врача по
лечебной физкультуре повторный

2 4000 8000

Итого: 333500 руб.

НДС не облагается

Всего наименований 4, на сумму 333500 руб.
Триста тридцать три тысячи пятьсот рублей 00 копеек

Подпись уполномоченного лица ____________________  / _____________________________

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ Идентификатор: 4ac34f5f-3183-4a36-8b19-941a91451c9f

ОТПРАВЛЕНО ООО "МЕДЕН", Бурмистрова Марина Евгеньевна, ДИРЕКТОР 02.04.26 14:47 (MSK) Сертификат 025B7DB7004CB333B146EC59BFFDD2E3E9

Оператор ЭДО ООО "Компания "Тензор"



Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг 
к Приложению № 3 от 25.03.2026 г.  к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г. 

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                                                                      "25" мая 2026 г.

ООО  «Меден» (603087,  Нижегородская  обл.,  г.  Нижний  Новгород,  Казанское  ш,  д.  18,  корпус  1,
помещение  П2),  ИНН  5262254643/  КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651,  зарегистрировано
Межрайонной инспекцией Федеральной  налоговой  службы  №  15 по  Нижегородской  области,
осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-52/00302018,
выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний
Новгород, ул. Малая Ямская, д. 78; тел.: +7 (831) 435-30-74, с перечнем услуг в Лицензии (приложение № 1
к  Договору),  именуемое  в  дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице  Директора  Бурмистровой  Марины
Евгеньевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и  Благотворительный фонд «Мир
детства», именуемый  в  дальнейшем  «Заказчик» в  лице  Генерального  директора  Ивлиевой  Ольги
Валерьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по
отдельности  –  «Сторона»,  составили настоящий  Акт сдачи-приемки оказанных медицинских  услуг
(далее – Акт) о нижеследующем: 

1. Исполнитель оказал следующие медицинские услуги (далее – Услуги) Пациенту: 
Мишиной Ксении Михайловны, 06.01.2023 года рождения, 
законный представитель: Мишина Татьяна Сергеевна

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1. Прием  (осмотр,  консультация)  врача  невролога

Федориной Н.А. первичный
5500 3 16500

2. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  Войта,
функциональная терапия 

4000 35 140000

3. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  Бобат,
функциональная терапия 

4000 35 140000

4. Прием осмотр, консультация) врача невролога повторный 4000 1 4000
ИТОГО: 300 500

 2.  Стоимость  Услуг  составила:  300  500  (Триста  тысяч  пятьсот)  рублей  00  копеек,  без  НДС,  в
соответствии с применением Исполнителем УСН.

 3.  Услуги, указанные в п.1. Акта, Исполнитель выполнил в полном объеме, надлежащего качества и в
установленные сроки, согласно Приложению № 3 от 25.03.2026 г.  к Договору № 25-03/01Ф от «25»
марта 2026 г.  оказания платных медицинских услуг.

  4.  Стороны взаимных претензий и замечаний по оказанию Услуг не имеют.
  5.  Настоящий Акт составлен в 2 (Двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу,

по 
        одному для каждой Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

Генеральный директор
                               
______________________ О.В. Ивлиева       

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

______________________ М.Е. Бурмистрова

ДОКУМЕНТ ПОДПИСАН ЭЛЕКТРОННОЙ ПОДПИСЬЮ Идентификатор: 4ac34f5f-3183-4a36-8b19-941a91451c9f

ОТПРАВЛЕНО ООО "МЕДЕН", Бурмистрова Марина Евгеньевна, ДИРЕКТОР 02.04.26 14:47 (MSK) Сертификат 025B7DB7004CB333B146EC59BFFDD2E3E9

Оператор ЭДО ООО "Компания "Тензор"



ДОГОВОР №  25-03/01Ф
оказания платных медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                    «25» марта 2026 г.

ООО  «Меден»,  (603087,  Нижегородская  обл.,  г.  Нижний  Новгород,  Казанское  ш,  д.  18,  корпус  1,  помещение  П2),  ИНН
5262254643/ КПП 526101001, ОГРН 1105262006651, зарегистрировано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы
№  15 по  Нижегородской  области,  осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-
52/00302018, выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний Новгород, ул.
Малая Ямская, д. 78; тел.: +7 (831) 435-30-74, с перечнем услуг в Лицензии (приложение № 1 к Договору), именуемое в дальнейшем
«Исполнитель», в лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и
Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги
Валерьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – "Сторона",
заключили настоящий договор об оказании медицинских услуг (далее "Договор") о нижеследующем:

1. ТЕРМИНЫ и ОПРЕДЕЛЕНИЯ

«Платные медицинские услуги» – медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан,
средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том  числе договоров добровольного медицинского страхования
(далее – Договоры).
«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные  медицинские услуги либо
заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу Потребителя.
«Потребитель»  –  физическое  лицо,  имеющее  намерение  получить  либо  получающее  платные  медицинские  услуги  лично  в
соответствии с договором. 
Потребитель,  получающий  платные  медицинские  услуги,  является  пациентом,  на  которого  распространяется  действие
Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» и Закона «О защите прав потребителей».
«Исполнитель» –  медицинская  организация  независимо  от  организационно-правовой  формы,  а  также   индивидуальный
предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в соответствии с договором.

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

2.1 Настоящий Договор определяет условия и порядок оказания платных медицинских услуг Исполнителем.
2.2 Заказчик  поручает,  а  Исполнитель  обязуется  оказать  медицинские  услуги  в  амбулаторных  условиях  пациентам,  в

соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности.
2.3 Пациенты, виды и объем предоставляемых медицинских услуг, их стоимость согласовываются Сторонами в приложениях к

настоящему Договору по форме, утвержденной Сторонами в Приложении №2 к настоящему Договору.
2.4 Заказчик является благотворительным фондом и действует в соответствии с Федеральным законом от 11.08.1995 № 135-ФЗ

«О  благотворительной  деятельности  и  добровольчестве  (волонтёрстве)»,  положениями  ст.  582  ГК  РФ,  а  также  в
соответствии с уставными целями своей деятельности.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1 Заказчик имеет право:
3.1.1. Требовать от Исполнителя надлежащего выполнения им обязательств по настоящему Договору;
3.1.2. Получать информацию от Исполнителя о ходе и результатах оказания медицинских услуг Пациентам.

3.2 Заказчик обязуется:
3.2.1.  Оплачивать  медицинские  услуги  в  сроки  и  в  порядке,  предусмотренным  настоящим  Договором,

приложениями/дополнениями к нему;
3.2.2. Своевременно в сроки, указанные Договором, подписывать документы с Исполнителем.
3.2.3. Подписать с Пациентом  согласие на  обработку  (сбор, хранение, обработку, обновление, изменение, использование,

обезличивание,  блокирование,  уничтожение  и  пр.)  своих  персональных  данных,  включающих:  фамилию,  имя,
отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактный телефон, паспортные данные, данные о состоянии
своего здоровья (здоровья ребенка), заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью. В процессе оказания
медицинской помощи Пациент предоставляет право Исполнителю передавать свои персональные данные, содержащие
сведения, составляющие врачебную тайну представителю Заказчика.

3.3 Исполнитель имеет право:

3.3.1. Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного
диагноза  и  оказание  медицинской  услуги  Пациенту,  в  случаях  возникновения  состояний  Пациента,  требующих
незамедлительного медицинского вмешательства;

3.3.2.  Отказать  в  оказании  медицинских  услуг  Пациенту,  в  том  числе  в  случае  невыполнения  Пациентом  требований
медицинского  персонала Исполнителя,  при  выявлении  у  Пациента  противопоказаний  к  проведению  лечебно-
реабилитационных мероприятий.

3.3.3. Самостоятельно изменять стоимость оказываемых услуг с обязательным уведомлением Заказчика не менее чем за 30
календарных дней до даты их введения. Письмо с уведомление и новым Прейскурантом направляется на электронный
адрес, указанный в п. 4.4 настоящего договора и на фактический адрес в соответствие с реквизитами Заказчика.
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3.4 Исполнитель обязуется:
3.4.1. Оказывать медицинские услуги качественно, в соответствии с настоящим Договором, стандартами и требованиями,

действующими на территории Российской Федерации;
3.4.2.  Соблюдать  конфиденциальность  всей  информации,  касающейся  самочувствия  и  здоровья  Пациента  (врачебную

тайну);
3.4.3.  После  завершения  курса  медицинских  услуг  предоставлять  Фонду  пакет  документов,  включающий

приложение/дополнения/акт об оказанных услугах и оригинал счета.

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ

4.1 Заказчик и  Исполнитель  согласовывают  заявку  Пациента  на  лечение  в  медицинской  организации,  а  также  иную
информацию о  Пациенте,  необходимую для оценки возможности размещения Пациента  и оказания ему медицинских
услуг Исполнителем в течение 5 (пяти) рабочих дней.

4.2 Документы, необходимые для рассмотрения заявки - свидетельство о рождении или паспорт Пациента, паспорт законного
представителя,  медицинская выписка лечащего врача с направлением или указанием на необходимость лечения,  иные
медицинские документы, позволяющие определить отсутствие противопоказаний к лечению – предоставляются законным
представителем Пациента.

4.3 В  случае  если  Исполнитель  сообщил  о  возможности  размещения  (лечения)  Пациента  у  Исполнителя,  а  Заказчик
подтвердил возможность оплаты реабилитационного курса для Пациента в согласованные Сторонами даты и стоимость
медицинских услуг, Стороны подписывают приложение к Договору на оказание медицинских услуг Пациенту по форме,
утвержденной Сторонами в Приложении №2 к настоящему Договору, а также подписывают необходимые документы с
Пациентом или его законным представителем.

4.4 Коммуникации и согласование Пациента происходит по следующим адресам электронной почты:
Исполнитель: Абрамова Екатерина Сергеевна, тел. 8 930 211 86 00,   e  -mail:   abramov  a.e@  ekzarta  .  ru  .  

4.5 Исполнитель заключает Договор об оказании медицинских услуг с Пациентом.
4.6 В случае если Пациенту требуется  предоставление  дополнительных медицинских услуг,  не  предусмотренных планом

лечения и не  согласованных с Заказчиком,  Исполнитель обязан проинформировать  об этом Заказчика и согласовать  с
Заказчиком  оказание  дополнительных  услуг  Пациенту  путем  подписания  Сторонами  дополнительного  соглашения  к
Приложению, заключенному между Исполнителем и Заказчиком на оказание медицинских услуг Пациенту,  по форме,
утвержденной Сторонами в Приложении №3 к настоящему Договору.  Без  согласования с Заказчиком Исполнитель  не
вправе  оказывать  дополнительные  медицинские  услуги  Пациентам  за  счет  Заказчика.  Исполнитель  вправе  оказывать
дополнительные медицинские услуги Пациенту по согласованию с Пациентом за счет Пациента.

4.7 В случае если при оказании платных медицинских услуг потребуется оказание дополнительных медицинских услуг по
экстренным  показаниям  для  устранения  угрозы  жизни  Пациента  при  внезапных  острых  заболеваниях,  состояниях,
обострениях хронических заболеваний,  такие медицинские  услуги оказываются без  взимания платы в соответствии с
Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".

4.8 В течение 10 (десяти) рабочих дней после завершения оказания медицинских услуг пациенту Исполнитель предоставляет
Заказчику акт сдачи - приемки оказанных медицинских услуг.

4.9 На момент заключения настоящего Договора лицом, ответственным за координацию и исполнение настоящего Договора от
имени Исполнителя, является Абрамова Екатерина Сергеевна, тел. +7 930 211 86 00.

4.10 Ответственным за координацию и исполнение настоящего Договора от имени Заказчика является  Мансурова Евгения
Ранисовна, manager@bf-mirdetstva.ru, 8 (800) 500-81-73/ +7 (351) 242-04-14.

5. ИЗМЕНЕНИЕ И РАСТОРЖЕНИЕ ДОГОВОРА. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА.

5.1 Настоящий  Договор  может  быть  изменен  или  расторгнут  по  соглашению  Сторон  или  по  иным  основаниям,
предусмотренным действующим законодательством РФ и настоящим Договором.

5.2 Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует до 31 декабря 2026 года. Если ни одна
из Сторон не заявит о расторжении Договора  в  течение 10 (десяти)  дней до  истечения срока  его  действия,  Договор
считается продленным на следующий календарный год.

5.3 Любая  из  Сторон  вправе  расторгнуть  настоящий Договор в  одностороннем порядке  путем направления  уведомления
другой Стороне не менее чем за 30 (тридцать) дней до такого расторжения Договора. 

6. ФОРС-МАЖОРНЫЕ ОБСТОЯТЕЛЬСТВА

6.1. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему
Договору, если оно явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажорных обстоятельств), а именно:
пожара,  наводнения,  землетрясения,  войны,  принятия  компетентными  органами  государственной  власти  и  органами
местного самоуправления актов и др. в соответствии с гражданским законодательством Российской Федерации.

6.2. Сторона,  для  которой  стало  невозможно исполнение  обязательств  по  настоящему  Договору вследствие  обстоятельств
непреодолимой силы, обязана немедленно уведомить другую Сторону о наступлении указанных обстоятельств.

6.3. Несвоевременное уведомление другой Стороны о наступлении обстоятельств непреодолимой силы лишает Сторону права
ссылаться на них в будущем.

6.4. Если обстоятельства  непреодолимой силы будут  продолжаться  более  трех  месяцев,  каждая  из  Сторон  имеет  право  в
одностороннем порядке отказаться от исполнения Договора. Заявление об отказе от исполнения Договора должно быть
дано Стороной немедленно по прекращении обстоятельств непреодолимой силы.
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7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. За  неисполнение  либо  ненадлежащее  исполнение  договорных  обязательств  Стороны  несут  ответственность,
установленную действующим законодательством Российской Федерации.

7.2. Стороны обязаны соблюдать законодательство Российской Федерации об обработке персональных данных физических
лиц, в частности, но не ограничиваясь, действовать в строгом соответствии с полученными от Пациентов и их законных
представителей согласиями на обработку персональных данных,  на получение фото и видеоизображений, размещение
указанных  данных  и  фото  и  видеоизображений  в  открытых  информационных  источниках  в  строгом  соответствии  с
согласиями, полученными от Пациентов и их законных представителей.  

7.3. Стороны подтверждают свою осведомленность о том, что стоимость услуг по настоящему Договору не будет являться
конфиденциальной  информацией  в  соответствии  с  Федеральным  законом  от  11  августа  1995  года  №  135-ФЗ  «О
благотворительной деятельности и добровольчестве (волонтерстве)»,  поскольку расходы  Фонда не могут представлять
собой коммерческую тайну.

8. ПРОЧИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

8.1. Все  споры  и  разногласия,  возникающие  из  настоящего  Договора  или  в  связи  с  ним,  в  том  числе,  касающиеся  его
исполнения, нарушения, изменения, расторжения или недействительности, если иное прямо не предусмотрено настоящим
Договором, разрешаются по соглашению Сторон.

8.2. Все неурегулированные споры и разногласия по настоящему Договору рассматриваются Арбитражным судом по месту
нахождения Исполнителя.

8.3. Настоящий Договор составлен и подписан в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон, имеющих одинаковую
юридическую силу.

8.4. Приложения к настоящему Договору:
- Приложение №1 – Информация о лицензии на осуществление медицинской деятельности
-  Приложение  №2 -  формы  документов  согласования  Пациентов,  видов,  объемов  и  стоимости  оказываемых  Услуг  и
принятия оказанных Услуг.

Реквизиты и подписи Сторон:

Заказчик
Благотворительный фонд «Мир детства» 
Юридический (почтовый) адрес: 
454030, г Челябинск, ул. Бейвеля, 46 Б, помещение 5, офис 202
ИНН/КПП: 7453991271 /744801001 
р/с: 40703810072000000231 
Банк: ОАО «Сбербанк России» Отделение №8597 
БИК: 047501602 
к/с: 30101810700000000602 
Тел./факс: 8 (800) 500-81-73/ +7 (351) 242-04-14 

Исполнитель
ООО "Меден"
Место нахождения: 603087, Нижегородская обл.,г. Нижний 
Новгород, Казанское шоссе, дом 18, корпус 1, помещение 2
Юридический адрес: 603087, Нижегородская обл.,г. Нижний 
Новгород, Казанское шоссе, дом 18, корпус 1, помещение 2
ОГРН 1105262006651 ИНН/КПП 5262254643/526101001
р/с 40702810910001039878
АО «ТБанк»
к/с 30101810145250000974
БИК 044525974
т. (831) 4290115

Генеральный директор                                 Директор

______________________О.В. Ивлиева             ____________________ М.Е. Бурмистрова
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Приложение №1
к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  оказания медицинских услуг

Информация о лицензии Исполнителя.

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН 5262254643/
КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651, зарегистрировано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 15 по
Нижегородской  области,  осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-52/00302018,
выданной 02.04.2015 года  Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская,
д. 78; тел.: +7 (831) 435-30-74.
Лицензируемый вид деятельности: Медицинская деятельность (за исключением указанной
деятельности, осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями,
входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра
«Сколково»);
Адреса мест осуществления лицензируемого вида деятельности с указанием выполняемых
работ, оказываемых услуг, составляющих лицензируемый вид деятельности:
603087, Нижегородская область, г. Нижний Новгород, Нижегородский район, Казанское шоссе,
д. 18, корпус 1, П2
выполняемые работы, оказываемые услуги:
Приказ 866н;
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие
работы (услуги):
 при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях
по:
 лечебной физкультуре;
 медицинскому массажу;
 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных
условиях по:
 лечебной физкультуре;
 неврологии;
 травматологии и ортопедии;
 физиотерапии.
Номер и дата приказа (распоряжения) лицензирующего органа: № 315-1610/22П/одп от
28.11.2022.
Иные установленные нормативными правовыми актами Российской Федерации сведения:
приказ/решение (переоформление лицензии) № 315-1610/22П/одп от 28.11.2022; приказ/решение
(внесение изменений в лицензию) № 6929 от 29.07.2022; приказ/решение (выдача лицензии) №
1302 от 02.04.2015.

Подписи сторон:

Заказчик
Благотворительный фонд «Мир детства» 

Исполнитель
ООО "Меден"

Генеральный директор                                 Директор

______________________О.В. Ивлиева             ____________________ М.Е. Бурмистрова
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Приложение №2
к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  

оказания медицинских услуг

ФОРМА СОГЛАСОВАНИЯ ПАЦИЕНТОВ, ВИДОВ, ОБЪЕМОВ И СТОИМОСТИ ОКАЗЫВАЕМЫХ УСЛУГ

Приложение №__ 
к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                                                                              «___»_______________2026 г.

                                                                                                                   

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН 5262254643/
КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651, зарегистрировано  Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 15 по
Нижегородской  области,  осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-52/00302018,
выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская,
д.  78;  тел.: +7  (831)  435-30-74,  с  перечнем  услуг  в  Лицензии  (приложение  №  1  к  Договору),  именуемое  в  дальнейшем
«Исполнитель», в лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и
Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги
Валерьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – «Сторона»,
подписали настоящее Приложение к Договору (далее – «Приложение») о нижеследующем:

1. Исполнителем оказываются следующие медицинские услуги (далее – «Услуги») в пользу Пациента: 
________________________________________________________________________________года рождения, 
законный представитель: _________________________________________________________________.

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1.

ИТОГО:
2. Срок оказания Услуг, указанных в п.1. Приложения, с  "___"_________202_ г. по "___"_________202_ г.
3.  Стоимость  Услуг  составляет  ________ (сумма прописью)  рублей 00  копеек,  без  НДС,  в  соответствии с  применением
Исполнителем УСН.
4.  По  окончании  оказания  Услуг  Исполнитель  предоставляет  Заказчику  следующие  документы:  Акт  сдачи-приемки
оказанных медицинских услуг.  
5.Оплата  медицинских  услуг,  оказываемых  Пациенту  Исполнителем,  осуществляется  Заказчиком  в  следующем  порядке:
100% предоплата в течение 5 (Пяти) рабочих дней после подписания настоящего Приложения, если иной порядок оплаты
медицинских услуг не согласован Сторонами. 
6.  Все  изменения  и  дополнения  к  настоящему  Приложению  будут  считаться  действительными,  если  они  оформлены  в
письменном виде  по  форме,  установленной  Сторонами  для  дополнительных  соглашений  к  Приложениям,  и  подписаны
полномочными представителями обеих Сторон. 
7. Настоящее Приложение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному
для каждой Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

 Генеральный директор  
                               
______________________ О.В. Ивлиева         

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

____________________________ М.Е. Бурмистрова

  Генеральный директор                                  Директор

  ______________________О.В. Ивлиева              _____________________________ М.Е. Бурмистрова
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ФОРМА ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО СОГЛАШЕНИЯ К ПРИЛОЖЕНИЮ

Дополнительное соглашение №___ от «____» _____________2026 г. 
к Приложению №___ к  договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                   «____» ___________2026 г.

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН 5262254643/
КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651, зарегистрировано  Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 15 по
Нижегородской  области,  осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-52/00302018,
выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская,
д.  78;  тел.: +7  (831)  435-30-74,  с  перечнем  услуг  в  Лицензии  (приложение  №  1  к  Договору),  именуемое  в  дальнейшем
«Исполнитель», в лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и
Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги
Валерьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – «Сторона»,
подписали настоящее дополнительное соглашение к  Приложению №___от «___»___________2026 г.  (далее – «Дополнительное
соглашение») о нижеследующем:

 1. Исполнителем оказываются следующие дополнительные медицинские услуги (далее – Услуги) в пользу Пациента: 
_______________________________________________________________________________________ года рождения, 
законный представитель: _________________________________________________________________.

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1.
2.

ИТОГО:

2.  Срок  оказания  Услуг,  указанных  в  п.1.  Дополнительного  соглашения,  составляет  __  дней  с   "___"_________202_  г.  по
"___"_________202_ г.

3.  Стоимость  Услуг  составила  ________  (сумма  прописью)  рублей  00  копеек,  без  НДС,  в  соответствии  с  применением
Исполнителем УСН.
4.  По окончании оказания Услуг Исполнитель  предоставляет  Заказчику следующие документы:  Акт сдачи-приемки оказанных
медицинских услуг 
5.  Оплата Услуг,  оказываемых Пациенту Исполнителем, осуществляется Заказчиком в следующем порядке:  100% предоплата в
течение 5 (Пяти) рабочих дней после подписания Дополнительного соглашения,  если иной порядок оплаты медицинских услуг не
согласован Сторонами. 
6. Настоящее Дополнительное соглашение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по
одному для каждой Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

 Генеральный директор  
                               
____________________________ О.В. Ивлиева         

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

____________________________ М.Е. Бурмистрова

   Генеральный директор                                  Директор

  ______________________________О.В. Ивлиева              _____________________________ М.Е. Бурмистрова
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ФОРМА АКТА СДАЧИ-ПРИЕМКИ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ

Акт сдачи-приемки оказанных медицинских услуг
к Приложению №____  к  договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород     «___»_______________2026 г.

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН 5262254643/
КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651, зарегистрировано  Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 15 по
Нижегородской  области,  осуществляющее  медицинскую  деятельность  в  соответствии  с  лицензией  Л041-01164-52/00302018,
выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области (603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская,
д.  78;  тел.: +7  (831)  435-30-74,  с  перечнем  услуг  в  Лицензии  (приложение  №  1  к  Договору),  именуемое  в  дальнейшем
«Исполнитель», в лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,  действующего на основании Устава, с одной стороны, и
Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги
Валерьевны, действующего на основании Устава, с другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – «Сторона»,
составили настоящий Акт сдачи- приемки оказанных медицинских услуг (далее – «Акт») о нижеследующем:

1. Исполнитель оказал следующие медицинские услуги (далее – Услуги) Пациенту: 
______________________________________________________________ года рождения, 

Законный представитель: _________________________________________________________________.

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1.
2.

ИТОГО:

2. Стоимость  Услуг  составила  ________  (сумма  прописью)  рублей  00  копеек,  без  НДС,  в  соответствии  с  применением
Исполнителем УСН.

3.     Услуги, указанные в п.1. Акта, Исполнитель выполнил в полном объеме, надлежащего качества и в установленные сроки,

согласно Приложению №____ к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г.  оказания платных медицинских услуг.
4.        Стороны взаимных претензий и замечаний по оказанию Услуг не имеют.
5.     Настоящий Акт составлен в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой
Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

 Генеральный директор  
                               
______________________ О.В. Ивлиева         

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

____________________________ М.Е. Бурмистрова

   Генеральный директор                                 Директор

  ______________________О.В. Ивлиева             _____________________________ М.Е. Бурмистрова
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Приложение № 3
к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г. 

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                                                                                           «25» марта 2026 г.

                                                                                                                   

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН
5262254643/  КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651,  зарегистрировано  Межрайонной инспекцией Федеральной
налоговой службы № 15 по  Нижегородской области,  осуществляющее медицинскую деятельность  в  соответствии с
лицензией Л041-01164-52/00302018, выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области
(603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская, д. 78; тел.: +7 (831) 435-30-74, с перечнем услуг в Лицензии (приложение
№ 1 к Договору),  именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,
действующего  на  основании  Устава, с  одной  стороны,  и  Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в
дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги Валерьевны, действующего на основании Устава, с
другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – «Сторона», подписали настоящее Приложение к
Договору (далее – «Приложение») о нижеследующем:

1. Исполнителем оказываются следующие медицинские услуги (далее – «Услуги») в пользу Пациента: 
Мишиной Ксении Михайловны, 06.01.2023 года рождения, 
законный представитель: Мишина Татьяна Сергеевна

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1. Прием  (осмотр,  консультация)  врача  невролога  Федориной  Н.А.

первичный
5500 3 16500

2. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  Войта,
функциональная терапия 

4000 35 140000

3. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  Бобат,
функциональная терапия 

4000 35 140000

4. Прием осмотр, консультация) врача невролога повторный 4000 1 4000
ИТОГО: 300 500

2. Срок оказания Услуг, указанных в п.1. Приложения, с «25» марта 2026 г. по «25» мая 2026 г. 
3.  Стоимость Услуг составляет 300 500 (Триста тысяч пятьсот)  рублей 00 копеек,  без  НДС,  в  соответствии с
применением Исполнителем УСН.
4. По окончании оказания Услуг Исполнитель предоставляет Заказчику следующие документы: Акт сдачи-приемки
оказанных медицинских услуг.  
5.Оплата медицинских услуг,  оказываемых Пациенту Исполнителем,  осуществляется Заказчиком в следующем
порядке: 100% предоплата в течение 5 (Пяти) рабочих дней после подписания настоящего Приложения, если иной
порядок оплаты медицинских услуг не согласован Сторонами. 
6.  Все  изменения  и  дополнения  к  настоящему  Приложению  будут  считаться  действительными,  если  они
оформлены  в  письменном  виде  по  форме,  установленной  Сторонами  для  дополнительных  соглашений  к
Приложениям, и подписаны полномочными представителями обеих Сторон. 
7. Настоящее Приложение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по
одному для каждой Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

Генеральный директор

                               
______________________ О.В. Ивлиева       

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

____________________________ М.Е. Бурмистрова
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Приложение № 4
к договору №  25-03/01Ф  от «25» марта 2026 г. 

оказания медицинских услуг

г. Нижний Новгород                                                                                                                                           02 апреля 2026 г.

                                                                                                                   

ООО «Меден», (603087, Нижегородская обл., г. Нижний Новгород, Казанское ш, д. 18, корпус 1, помещение П2), ИНН
5262254643/  КПП  526101001,  ОГРН  1105262006651,  зарегистрировано  Межрайонной инспекцией Федеральной
налоговой службы № 15 по  Нижегородской области,  осуществляющее медицинскую деятельность  в  соответствии с
лицензией Л041-01164-52/00302018, выданной 02.04.2015 года Министерством здравоохранения Нижегородской области
(603022, г. Нижний Новгород, ул. Малая Ямская, д. 78; тел.: +7 (831) 435-30-74, с перечнем услуг в Лицензии (приложение
№ 1 к Договору),  именуемое в дальнейшем  «Исполнитель»,  в  лице Директора Бурмистровой Марины Евгеньевны,
действующего  на  основании  Устава, с  одной  стороны,  и  Благотворительный фонд «Мир детства», именуемый в
дальнейшем «Заказчик» в лице Генерального директора Ивлиевой Ольги Валерьевны, действующего на основании Устава, с
другой стороны, совместно именуемые "Стороны", а по отдельности – «Сторона», подписали настоящее Приложение к
Договору (далее – «Приложение») о нижеследующем:

1. Исполнителем оказываются следующие медицинские услуги (далее – «Услуги») в пользу Пациента: 
Романова Артема Ивановича, 27.11.2014 года рождения, 
законный представитель: Романова Ирина Сергеевна

№ Наименование услуги Цена Кол-во Сумма
1. Прием  (осмотр,  консультация)  врача  по  лечебной  физкультуре

Дьяковой Е.В. первичный
5500 1 5500

2. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  Экзарта,
функциональная терапия 

4000 40 160000

3. Индивидуальное  занятие  с  сочетанием  методик  PNF,
функциональная терапия 

4000 40 160000

4. Прием осмотр, консультация) врача невролога повторный 4000 2 8000
ИТОГО: 333 500

2.  Срок  оказания  Услуг,  указанных  в  п.1.  Приложения,  с  «________»  ____________  2026  г.  по  «________»
____________ 2026 г. 
3.  Стоимость  Услуг составляет  333 500 (Триста тридцать  три тысячи пятьсот)  рублей 00 копеек,  без  НДС,  в
соответствии с применением Исполнителем УСН.
4. По окончании оказания Услуг Исполнитель предоставляет Заказчику следующие документы: Акт сдачи-приемки
оказанных медицинских услуг.  
5.Оплата медицинских услуг,  оказываемых Пациенту Исполнителем,  осуществляется Заказчиком в следующем
порядке: 100% предоплата в течение 5 (Пяти) рабочих дней после подписания настоящего Приложения, если иной
порядок оплаты медицинских услуг не согласован Сторонами. 
6.  Все  изменения  и  дополнения  к  настоящему  Приложению  будут  считаться  действительными,  если  они
оформлены  в  письменном  виде  по  форме,  установленной  Сторонами  для  дополнительных  соглашений  к
Приложениям, и подписаны полномочными представителями обеих Сторон. 
7. Настоящее Приложение составлено в 2 (двух) подлинных экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по
одному для каждой Стороны. 

Подписи Сторон:

Заказчик: 
Благотворительный фонд «Мир детства» 

Генеральный директор

                               
______________________ О.В. Ивлиева       

     

Исполнитель:
ООО «Меден»

Директор

____________________________ М.Е. Бурмистрова
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