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Договор на оказание платных медицинских услуг № __________ 

     г. Москва                                                                                                   «21» марта 2025 

Пациент Иванов Иван Иванович, Паспорт 0000  № 000000, Выдан ГУ УУ РФ , дата выдачи«1» января 
2020, и Общество с ограниченной ответственностью «Лидер», в лице Директора Ситника Александра
Витальевича, действующее на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской № Л041-
01137-77/01771717 от 24.01.2025г., выданной Департаментом здравоохранения города Москвы,
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили
настоящий договор (далее – «Договор») о нижеследующем:

1. Предмет договора.

1.1 Исполнитель обязуется по желанию и с согласия Пациента оказать пациенту платные медицинские
услуги, а Пациент – принять и оплатить оказанные услуги по цене, установленной действующим на
момент оказания медицинской услуги прайс-листом Исполнителя в соответствии с условиями
настоящего Договора.

1.2 Настоящий договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских
услуг в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении
изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и признании утратившим силу
постановления Правительства Российской Федерации» от 4 октября 2012 г. № 1006 и ФЗ «Об основах
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ.

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг.

2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание
Пациента получить медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической
возможности Исполнителя для оказания медицинских услуг.

2.2 Лечащий врач (представитель Исполнителя), назначаемый по выбору Пациента, в соответствии с
медицинскими показаниями и возможностями, после предварительного собеседования, осмотра и
обследования Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет возможные варианты и
методы диагностики и лечения, сроки, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска
и возможные осложнения, информирует об этом Пациента и получает его Информированное
добровольное согласие, составляет Предварительный план лечения, после чего проводит комплекс
диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в соответствии с диагнозом и
Предварительным планом лечения.

2.3 Сроки оказания Услуг, а также их объем и стоимость зависят от состояния здоровья Пациента,
диагноза, периода, необходимого для качественного и безопасного оказания услуг, графика визитов
Пациента, расписания работы врача и Исполнителя, и указываются после проведения обследования и
постановки диагноза в Предварительном плане (планах) лечения.

2.4 Перечень оказываемых медицинских услуг указывается в Предварительном плане лечения,
являющимся приложением к настоящему Договору, который составляется письменно после
обследования и диагностики и который может изменяться по согласованию сторон и по медицинским
показаниям.



2.5 Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что до заключения Договора ознакомился с прайс-
листом Исполнителя (стоимостью оказания услуг), режимом работы Исполнителя,с правилами,
порядками, условиями, формами оказания медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведения
пациентов в клинике Исполнителя, и обязуется соблюдать их требования и нормы. Пациенту
предоставлена необходимая и достоверная информация об оказываемых Исполнителем услугах.

3. Права и обязанности сторон

3.1 Исполнитель обязан:

3.1.1 Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями Пациента.

3.1.2 Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг порядкам, стандартам и
требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на
территории Российской Федерации.

3.1.3 Ознакомить Пациента с планом лечения. При необходимости изменения плана лечения, стоимости
и сроков оказания услуг согласовать изменения с Пациентом или уведомить о расторжении Договора при
несогласии Пациента с изменениями плана лечения и рекомендациями врача, несоблюдение которых
может повлечь негативные последствия для здоровья Пациента.

3.1.4 Обязанности Исполнителя возникают с момента внесения оплаты Пациентом в порядке,
предусмотренном разделом 4 настоящего Договора.

3.2 Пациент обязан:

3.2.1 Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том
числе, но не ограничиваясь: выполнять устные и письменные рекомендации и назначения лечащего
врача; выполнять законные требования представителей Исполнителя; сообщать необходимые сведения о
своем состоянии здоровья; соблюдать график визитов для диагностики, лечения и плановых осмотров.

3.2.2 Подписывать Информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг,
Предварительный план лечения, Акт приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к
настоящему Договору.

3.2.3 Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя
не позже чем за 24 часа об отмене назначенного врачом визита.

3.2.4 Предоставить Исполнителю полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья,
перенесенных заболеваниях и операциях, наследственных, психических, венерических, и других
заболеваниях. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об использовании
препаратов, назначенных самостоятельно или специалистами других медицинских организаций и не
получать медицинских услуг в других клиниках без предварительного уведомления Исполнителя (за
исключением экстренной медицинской помощи при угрожающих жизни и здоровью состояниях).

3.2.5 В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными
Исполнителем медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или
администратору (представителю) Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на консультацию и
лечение к Исполнителю в разумные сроки согласно врачебным рекомендациям.

3.2.6 При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент обязан подписать отказ от
медицинского вмешательства и расторгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все
фактически понесенные Исполнителем затраты по Договору.

3.2.7 После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт выполненных услуг и акт сверки
(при необходимости).

3.2.8 Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем назначения, рекомендации.



3.2.9 Оплатить оказанные Исполнителем услуги по Договору в соответствии с прайс-листом,
действовавшим на момент оказания услуги.

3.2.10 Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного
результата лечения.

3.2.11По требованию лечащего врача и других сотрудников Исполнителя удостоверять свою личность
путем предъявления паспорта при проведении медицинских мероприятий по настоящему Договору.

3.2.12При оплате услуг наличными денежными средствами сохранять кассовые чеки до окончания
лечения.

3.2.13Информировать Исполнителя об изменении личных контактных данных (в том числе телефонных
номеров), по которым Исполнитель может связаться с Пациентом.

3.3 Исполнитель имеет право:

3.3.1 Изменять с согласия Пациента по медицинским показаниям, экономическим и иным причинам
Предварительный план лечения, вид, объем, сроки и стоимость оказания платных медицинских услуг. В
случае несогласия Пациента договор расторгается в одностороннем порядке.

3.3.2Привлекать в случае необходимости третьих лиц для исполнения взятых на себя обязательств по
настоящему Договору.

3.3.3 Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для
консультаций и лечения внешних специалистов для оказания дополнительных медицинских услуг,
которые осуществляются за отдельную плату.

3.3.4Обрабатывать персональные данные Пациента.

3.3.5Отказать в предоставлении медицинских услуг, если отказ непосредственно не угрожает жизни
Пациента и здоровью окружающих, в следующих случаях:

- При неоплате оказываемых услуг согласно разделу 4 настоящего Договора.

- При обнаружении противопоказаний к оказанию услуг, выявленных в ходе обследования и(или)
оказания услуг.

- При предоставлении неполных или недостоверных сведений о состоянии здоровья или личности
пациента.

- При предоставлении неполных или недостоверных персональных данных Пациента.

- При отказе Пациента от удостоверения личности при проведении медицинских мероприятий по
настоящему Договору.

3.3.6 Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально,
указывать их в акте выполненных услуг, гарантийном талоне, иных документах.

3.3.7 Расторгнуть данный Договор при невозможности оказать в данном клиническом случае
необходимую Пациенту медицинскую услугу силами Исполнителя ввиду отсутствия технической или
иной возможности, или необходимой компетенции медицинского персонала, а также по иным причинам.

3.3.8 Направить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля в случае
непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести визит и увеличить сроки
оказания услуг.

3.3.9 Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) и изменить сроки
оказания услуг в случае обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний по общему состоянию
здоровья, а также в связи с отсутствием возможности оказания услуги.



3.4 Пациент имеет право:

3.4.1 Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о
действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях, об исходах и прогнозах медицинских
вмешательств.

3.4.2 На выбор лечащего врача с учетом получения согласия врача осуществлять лечение Пациента.

3.4.3 Получить выписку, описание и копии из медицинской документации в сроки и в порядке,
установленном законодательством РФ.

3.4.4 Расторгнуть Договор в любой момент посредством предоставления письменного отказа от лечения
при условии полной оплаты выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных
Исполнителем затрат и расходов, возмещения всех причиненных убытков.

4. Порядок оплаты

4.1 Пациент производит оплату медицинских услуг по прайс-листу Исполнителя, действовавшему на
день оказания услуг одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу
Исполнителя, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет Исполнителя, с
использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт.

4.2 С согласия Пациента медицинские услуги по плану лечения могут быть оплачены в полном размере
предоплатой или частично путем внесения аванса, в размере установленном Исполнителем. При
досрочном расторжении Договора, по письменному заявлению Пациента Исполнителем производится
перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее внесенного аванса Пациенту
наличными или на расчетный счет в банке в срок до 14 банковских дней включительно. При таком
перерасчете стоимость оказанных услуг рассчитывается исходя из прайс-листа Исполнителя,
действовавшего на день оплаты услуг, при этом скидки, акции, промо-предложения и т.д. не
применяются.

4.3 В случае согласованного с Пациентом изменения стоимости оказываемых Исполнителем платных
медицинских услуг в процессе лечения делается перерасчет и производится оплата услуг по прайс-листу
Исполнителя на момент оказания услуги с учетом этих изменений. Исполнитель может изменить свой
прайс-лист в любое время, при этом обязательное уведомление Пациента о внесенных изменениях не
требуется. Гарантия сохранения стоимости услуг по Предварительному плану лечения сохраняется
только при согласии Пациента на внесение полной предоплаты за предполагаемые по плану лечения
услуги и оплате этих услуг авансом. В случае задержки оплаты по Договору начисляется пеня в размере
0,5% от неоплаченной суммы за каждый день просрочки.

5. Ответственность сторон

5.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору стороны
несут ответственность в соответствии с настоящим Договором. В случаях, не урегулированных
Договором, стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5.2Исполнитель несет ответственность за качество оказываемых услуг в установленном
законодательством РФ порядке за исключением случаев осложнений лечения, которые невозможно
предотвратить при современном уровне развития медицины, включая, но не ограничиваясь:

Осложнения при проведении внутривенных инъекций, внутримышечных инъекций, подкожных
инъекций, внутривенного взятия крови:

           а) аллергические реакции: гиперемия, крапивница, зуд, обморок, анафилактический шок;

           б) тромбогеморрагические осложнения: петехиальные высыпания, гематомы, тромбофлебиты.

5.3 В случае неблагоприятного исхода лечения в связи с: нарушением Пациентом врачебных
рекомендаций и режима лечения; с возникновением ожидаемых осложнений лечения; при не
наступлении результата лечения по причинам, возможность возникновения которых была указана и



согласована с Пациентом при получении Информированного добровольного согласия на оказание
платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, предъявления претензий
Пациентом по качеству оказания медицинских услуг после вмешательства самого пациента или после
получения в другом медицинском учреждении медицинских услуг, а также после истечения сроков
гарантии и сроков службы овеществленных результатов медицинских услуг; виновными действиями
Пациента, направленными против результата лечения – Исполнитель ответственности не несет.

5.4 Нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, опоздание Пациента более чем на
10 минут или неявка на прием без уважительной причины и уведомления Исполнителя не позднее чем за
24 часа, невыполнение рекомендаций и назначений врачей, в том числе режима лечения по срокам
оказания услуг, отказ Пациента от продолжения лечения, появление в клинике Исполнителя в состоянии
алкогольного или наркотического опьянения, а также нарушения Пациентом обязательств,
предусмотренных пунктами настоящего Договора, являются основанием для снятия с Исполнителя
ответственности за последствия таких действий Пациента, основанием для отказа в возврате денежных
средств за услуги, которые не могли быть оказаны по вине Пациента, а также для прекращения
гарантийных обязательств по всем ранее оказанным Исполнителем платным медицинским услугам, если
данные действия пациента могут стать причиной наступления факторов, препятствующих оказанию
безопасной и качественной медицинской помощи и снизить качество ранее оказанных услуг, а также
причинить прямой и косвенный вред здоровью Пациента и (или) иных лиц.

5.5 Исполнитель уведомляет Пациента о том, что при оказании медицинских услуг положительный
ожидаемый результат лечения, а тем более полное излечение, как результат оказываемых услуг, не может
быть гарантировано и может оказаться недостижимым. Успешность медицинских вмешательств
оценивается путем прогнозов на исходы различных заболеваний, о которых Пациенту сообщается устно
и в момент подписания Информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.

5.6При предоставлении Пациентом анализов, сделанных третьими лицами, Исполнитель не несет
ответственности в случае несоответствия результатов анализов реальной истории болезни Пациента, а
также за последствия, возникшие в связи с предоставлением Исполнителю таких анализов.

5.7Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по
настоящему Договору, если оно явилось следствием природных явлений, аварий, стихийных бедствий,
террористических актов, военных действий, эпидемии, пандемий, запретительных мер государственных
органов, и прочих ситуаций, когда надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие
непреодолимой силы, то есть чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств.

6. Порядок разрешения споров

6.1 Понимая субъективность оценки эстетического и функционального результатов оказываемых
медицинских услуг, в случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных по Договору
услуг, Стороны договорились проводить оценку результатов оказанных услуг на совместном заседании
Пациента и Врачебной Комиссии Исполнителя. Стороны договорились о том, что качество оказанных
платных медицинских услуг должно соответствовать Договору. Срок устранения признанных
Исполнителем претензий по Договору не может превышать 6 месяцам.

6.2 Все неурегулированные Сторонами споры и разногласия подлежат разрешению в суде по месту
нахождения Исполнителя с обязательным соблюдением претензионного порядка разрешения споров.
Срок ответа на претензию составляет 30 (Тридцать) рабочих дней с даты получения претензии.

7. Прочие условия

7.1 Стоимость медицинских услуг, согласованная с Пациентом после осмотра и диагностики, не
включает стоимость лечения скрытых патологий, которые могут быть обнаружены в процессе лечения.
Стоимость лечения таких скрытых патологий согласовывается с Пациентом отдельно. Пациент обязуется
оплатить фактически оказанные услуги по медицинским показаниям, о возможности оказания которых
он был предупрежден заранее, даже если они не были включены в Предварительный план лечения.

7.2 Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту не выдаются. Пациент имеет право
ознакомиться с оригиналами медицинских документов в соответствии с Порядком, утвержденным



Приказом Минздрава РФ от 12 ноября 2021 года №1050н.

7.3 Подписывая настоящий Договор, Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости,
провести оценку качества и эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая
при этом передачу врачам, проводящим оценку качества, персональных данных и информации о
состоянии своего здоровья, содержащейся в медицинской документации с условием сохранения ими
конфиденциальности персональных данных и медицинской тайны.

7.4 Пациент дает свое согласие на использование своих данных в целях уведомления об услугах и
акциях по почте, электронной почте и сотовой связи посредством телефонных звонков, и СМС, сбора
статистической информации, контроля качества лечения.

7.5 Пациент уведомлен о необходимости медицинского фото- аудио- и видеопротоколирования этапов
оказания медицинских услуг и подписанием настоящего Договора дает на это свое согласие.

7.6 Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные
Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные
части настоящего Договора.

7.7 Подписывая данный Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, без
принуждения и давления, полностью отдавая отчёт своим действиям, имея альтернативные варианты
выбора врача и медицинской организации, в том числе в рамках программы государственных гарантий
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ОМС).

7.8 В случае лечения Пациента по договору добровольного медицинского страхования все услуги,
относящиеся к страховому случаю (что письменно подтверждается направлением от страховой
организации), оплачиваются страховой организацией. Прочие услуги, на которые не распространяется
действие страхового полиса (ДМС), оплачиваются Пациентом в соответствии с условиями настоящего
Договора.

7.9 Пациент уведомлен и согласен с тем, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинских
работников Исполнителя, 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 состоянии здоровья пациента.

 

8. Срок действия, изменение и расторжение Договора

8.1 Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует в течение
одного календарного года с момента вступления его в силу. Договор может быть пролонгирован на тех
же условиях на следующий календарный год в случае, если за 10 дней до истечения срока действия
настоящего Договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме другую Сторону о намерении
расторгнуть настоящий Договор.

8.2 Изменения и дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного
Приложения или Дополнительного соглашения и его подписания всеми сторонами Договора.

8.3 Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по
инициативе Исполнителя, по инициативе Пациента, по обоюдному соглашению Сторон путем
направления письменного предложения/извещения о расторжении Договора, по окончанию срока
действия, по решению суда либо по иным основаниям согласно действующему законодательству РФ.

8.4 Стороны договариваются, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать
факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле),
являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.



8.5 Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по
одному для каждой из сторон.

9. Реквизиты сторон:

Ответственность за правильность заполнения паспортных данных несет Пациент

Исполнитель Потребитель

ООО "Лидер" 
ООО "Лидер"
ОГРН 1247700484536 ИНН 9713017613 КПП 
771801001 
Юридический адрес: 107392, г. Москва, вн.тер.г. 
Муниципальный Округ Преображенское, ул. 
Лермонтовская, д. 1, помещ. 6Н
Почтовый адрес: 107392, г. Москва, вн.тер.г. 
Муниципальный Округ Преображенское, ул. 
Лермонтовская, д. 1, помещ. 6Н
р/с 40702810340000014892
к/с 30101810400000000225 БИК 044525225
"ПАО Сбербанк"
Лицензия № Л041-01137-77/01771717 от 
24.01.2025 г. ООО "Лидер
тел.: 8(495)921-33-14, 8(495)921-33-14 e-mail: 
bioriseclinic@mail.ru 

 медицинский регистратор 
 
__________________/Владислав Денисович 
Моисеев  
 
м.п.
 

ФИО Иванов Иван Иванович 
Паспорт: серия 0000  № 000000  
Кем и когда выдан:  ГУ УУ РФ 
Телефон: +7(900)000-00-00 
Email: long.email@email.com  

Экземпляр договора на руки получил(а)

«21» марта 2025  г.

Подпись Пациента______________
_______________Иванов И.И.
подпись

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


