
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ___ 

г. Москва                                                                                                                                                                            «__»______202_г. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр 

специализированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента здравоохранения 

города Москвы» (ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ»), имеющее лицензию на осуществление 

медицинской деятельности № Л041-01137-77/00562625 от «28» декабря 2020 года, выданную Департаментом 

здравоохранения города Москвы, находящимся по адресу: Оружейный переулок, д.43, г. Москва, 127006, тел:8 (499) 
777-77-77,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Рыжова Евгения Александровича, 

действующего на основании доверенности от «____» ________________ 20____ года № _____, с одной стороны  

и гражданин(ка)_______________________________________________________________,  паспорт: 

серия___________, номер______________, кем и когда выдан_________________________________________, 

 

Данный раздел Договора заполняется только на лиц, не достигших возраста 18 лет, 

или недееспособных граждан 

Я, _________________________________________________________________________________________, 
(указывается полностью фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) законного представителя Потребителя 

 в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим личность) 
проживающий по адресу:______________________________________________________________________, 
                                                                         (адрес места жительства законного представителя Потребителя) 

паспорт: серия___________, номер______________, кем и когда выдан_______________________________, 

иной документ, удостоверяющий личность законного представителя Потребителя_____________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) _____________________ 
                                                                                                                                                                                     (нужное указать) 

Потребителя (ребенка или гражданина, признанного недееспособным):_______________________________ 
                                                                                                                                                                                     (нужное указать) 

____________________________________________________________________________________________ 
(указать полностью фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или недееспособного гражданина 

 
____________________________________________________________________________________________ 

год рождения (словесно-цифровым способом: число, месяц, год); реквизиты документа, подтверждающего представлять интересы 

Потребителя)  

 

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", 

заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1.ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ И СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

1.1. В рамках настоящего договора используются следующие основные понятия: 

"платные медицинские услуги" - медицинские услуги, предоставляемые гражданам за счет личных 

средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров по желанию граждан при оказании 

медицинской помощи; 

"потребитель" - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги 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"; 

"исполнитель" - медицинская организация ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ», 

предоставляющая(ий) платные медицинские услуги в соответствии с договором. 

1.2. Платные медицинские услуги (работы) предоставляются Исполнителем в соответствии с лицензией на 

осуществление медицинской деятельности № Л041-01137-77/00562625 от «28» декабря 2020 года, срок действия 

лицензии: бессрочная, выданной Департаментом здравоохранения города Москвы, предоставленной в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации о лицензировании отдельных видов деятельности. 

1.3. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных 

данных, необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных 
жизненно важных интересов в объеме и способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О 

персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

1.4. Сведения об Исполнителе. 

1.4.1. Наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-

практический центр специализированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента 

здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ») 

1.4.2. Адрес местонахождения: г. Москва, ул. Авиаторов, д. 38. 

1.4.3. Адрес(а) мест(а) оказания медицинских услуг: г. Москва, ул. Авиаторов, д. 38. 

1.4.4. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в ЕГРЮЛ, с 

указанием органа, осуществляющего госрегистрацию: Свидетельство о внесении записи в Единый государственный 

реестр юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 01.07.2002, дата регистрации – 24.10.1995, 

ОГРН - 1027739310037, данные о регистрирующем органе – МИМНС России № 39 по г. Москве; ИНН 7731147890. 
1.4.5. Адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: http: //www. npcmed.ru. 
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1.4.6. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в 

соответствии с лицензией, содержится в соответствующей лицензии Исполнителя, которая находится в доступной 
форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя. 

 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
2.1. По настоящему договору Исполнитель обязуется предоставить платные медицинские услуги, качество 

которых должно соответствовать условиям настоящего договора, а при отсутствии в договоре условий об их 

качестве - требованиям, предъявляемым к таким услугам, а Потребитель обязуется оплатить оказанные услуги в 

размере, порядке и сроки, установленные настоящим договором. 

2.1.1. Перечень выполняемых (оказываемых) предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую 

деятельность, указанных в едином реестре лицензий Федеральной службы по надзору в сфере здравоохранения, в 

рамках предоставляемых в соответствии с договором платных медицинских услуг, представлен в Приложении №1, 

являющемся неотъемлемой частью настоящего Договора (далее - Перечень). 
2.1.2. Срок предоставления платных медицинских услуг: с «___» ___________20__года по «___» 

___________20__года. В случае увеличения срока, Стороны подписывают дополнительное соглашение. 

2.1.2.1. Медицинские услуги предоставляются Потребителю в сроки, согласованные Сторонами с учетом 

характера заболевания (состояния), медицинских показаний, объема необходимых медицинских услуг, режима 

работы Исполнителя и требований действующего законодательства Российской Федерации. 

2.1.2.3. Дата и время оказания медицинских услуг определяются по предварительной записи либо 

непосредственно при обращении Потребителя, если иное не предусмотрено условиями настоящего Договора. 

2.1.2.4. Если оказание медицинских услуг осуществляется курсом либо в несколько этапов, сроки их 

оказания определяются индивидуальным планом лечения, медицинской документацией и (или) графиком 

посещений, согласованным с Потребителем. 

2.1.2.5. В случае возникновения обстоятельств, препятствующих оказанию медицинских услуг в 

согласованный срок (в том числе по медицинским показаниям, вследствие временной нетрудоспособности 
медицинского работника, неисправности медицинского оборудования, обстоятельств непреодолимой силы либо по 

инициативе Потребителя), срок оказания услуг подлежит изменению по соглашению Сторон. 

2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается: 

- в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам медицинской 

помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации; 

- в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством 

здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на территории Российской Федерации 

всеми исполнителями; 

- на основе клинических рекомендаций; 

- с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения Российской 

Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 
2.3. Платные медицинские услуги предоставляются с учетом номенклатуры медицинских услуг, 

утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном 

объеме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя в виде осуществления отдельных 

консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 

медицинской помощи. Просьба Потребителя оформляется в форме его письменного согласия. 

2.4. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень 

и сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору. 

2.5. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного 

согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление 

дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя 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". 

2.7. После оказания платных медицинских услуг по настоящему Договору Сторонами подписывается Акт 

сдачи-приемки оказанных услуг (выполненных работ), форма которого согласована Сторонами в Приложении №2 к 

настоящему Договору. Подписанный со стороны Исполнителя акт передается Потребителю в течение 5 (пяти) 

рабочих дней.  

 

                                            3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется: 

3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков 
оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством 

здравоохранения Российской Федерации. 

3.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю Потребителя) по его требованию и в 

доступной для него форме информацию: 

- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 

связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых 

результатах лечения; 
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- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 

медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к 
применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 

медицинское изделие. 

3.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг 

по настоящему договору. 

3.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством в 

сфере охраны здоровья требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам 

представления форм статистического учета и отчетности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в 

единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в соответствии с требованиями 

законодательства. 

3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, 

поступивших от Потребителя. 
3.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по 

настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания 

медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. 

Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания 

Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему договору, в иных 

случаях - на основании отдельно заключаемого договора. 

3.1.7. Предоставить в доступной форме информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках Программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного 

оказания гражданам медицинской помощи. 

3.1.8. Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим 

лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 
медицинских организациях. 

3.1.9. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 

медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях в течение 5 

рабочих дней. 

3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. При выявлении у Потребителя противопоказаний к проведению лечебных и диагностических 

мероприятий отказать в их проведении. 

3.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- графика прохождения процедур; 
- режима при приеме лекарственных препаратов; 

- назначений, рекомендаций специалистов; 

- лечебно-охранительного режима; 

- правил внутреннего распорядка лечебного учреждения; 

- правил техники безопасности и пожарной безопасности. 

3.2.3. Отказаться от исполнения настоящего договора при неисполнении Потребителем правил внутреннего 

распорядка лечебного учреждения, рекомендаций и назначений специалистов и нарушении режима работы 

учреждения. 

3.2.4. Использовать результаты, описание хода лечения и прочую информацию в качестве примера при 

опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных Потребителя, достаточных для 

его идентификации. 

3.3. Потребитель обязан: 
3.3.1. Оплатить предоставляемые Исполнителем платные медицинские услуги в порядке и сроки, которые 

установлены настоящим договором, заключенным с Исполнителем, с учетом положений ст. 16.1 и 37 Закона 

Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

3.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, 

проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные 

сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о 

заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 

3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

3.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих 

медицинские услуги, соблюдать Правила внутреннего распорядка медицинской организации, лечебно-

охранительный режим, правила техники безопасности и пожарной безопасности. 
3.3.5. Незамедлительно поставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и 

состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых 

медицинских услуг. 

3.3.6. Согласовывать со специалистами, оказывающими платные медицинские услуги, употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и прочего. 

3.4. Потребитель вправе: 
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3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания 

медицинской помощи, стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству 
оказания медицинской помощи. 

3.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, в том числе 

сведения о результатах медицинского обследования, об установленном диагнозе, о методах лечения, связанных с 

ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, об их последствиях, а также о предполагаемых 

результатах лечения. 

3.4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из 

медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, 

включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении 

платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной 

платы. 

3.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные 
законодательством Российской Федерации. 

3.6. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в 

отношении информации, полученной при исполнении настоящего договора. 

3.7. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя за оказанием 

платных медицинских услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при 

его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

 
                                              4. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ,  

СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 

4.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю, определяется в соответствии с 

действующим в медицинской организации Прейскурантом и Перечнем выполняемых (оказываемых) 

предоставляемых работ (услуг) (Приложение №1). 

 Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю в рамках настоящего Договора, 

указывается в Перечне выполняемых (оказываемых) предоставляемых работ (услуг) (Приложение №1), который 

является неотъемлемой частью Договора. 

4.2. Потребителю в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, 

подтверждающий факт осуществления расчета за предоставленные платные медицинские услуги (кассовый чек или 
бланк строгой отчетности). 

4.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 

возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим Договором, Исполнитель 

обязан предупредить об этом Потребителя. 

Без оформления дополнительного соглашения к Договору, либо нового договора с указанием конкретных 

дополнительных медицинских услуг и их стоимости, Исполнитель не вправе предоставлять медицинские услуги на 

возмездной основе. 

4.4. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора на предоставление 

дополнительных медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, 

действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного Договора и указывается в 

Перечне выполняемых (оказываемых) предоставляемых работ (услуг) с расчетом стоимости, который оформляется в 
виде Приложения  к дополнительному соглашению  или отдельному Договору. 

4.5. Оплата услуг по Договору осуществляется на основании Перечня выполняемых (оказываемых) 

предоставляемых работ (услуг), подписанного Сторонами, путем внесения наличных денежных средств в кассу 

Исполнителя, либо путем перечисления через учреждения банков денежных средств на расчетный счет 

Исполнителя, в том числе с использованием электронных средств расчетов (платежных терминалов и т.п.) по 

выбору Потребителя. 

Оплата медицинских услуг производится Потребителем на условиях стопроцентной предоплаты, за 

исключением случаев, предусмотренных настоящим Договором. 

4.6. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых 

Потребителю услуг, предусмотренный настоящим Договором, сократится, либо оказание услуг в рамках настоящего 

Договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся 
неотъемлемой частью настоящего Договора, при этом с Потребителя удерживается сумма за фактически оказанные 

услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему Договору, возвращается ему в момент 

окончательных расчетов. 

4.7. В целях защиты прав Потребителя (в том числе в целях предоставления социального налогового вычета 

по налогу на доходы физических лиц, предусмотренного подп. 3 п. 1 ст. 219 НК РФ) Исполнитель по заявлению 

Потребителя при наличии согласия Потребителя или его законного представителя выдает следующие документы, 

подтверждающие фактические расходы на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных 

препаратов: 

- копия договора и дополнительных соглашений к нему (в случае заключения дополнительных соглашений); 

- документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги; 

- рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника, печатью 

Исполнителя (при ее наличии), или выписка из медицинской документации пациента, содержащая сведения о 
назначении лекарственного препарата. 

 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
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5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате оказания платных медицинских 

услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем 

предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем 

здоровье в соответствии с п. 3.3.2 настоящего договора либо вызванных медицинскими показаниями, а также в 

случаях, предусмотренных п.п. 3.3.4, 3.3.5 настоящего договора. 

5.4. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора об оплате услуг в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

5.5. Потребитель несет ответственность за нарушение условий договора, связанных с исполнением указаний 

(рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
5.6. В случаях, предусмотренных пунктами 7.3, 7.4 Договора, Исполнитель вправе приостановить 

проведение лечебно-диагностических мероприятий, за исключением проведения лечения по жизненным показаниям 

(экстренной помощи). 

5.7. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих 

обязанностей, если неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, 

наводнение, землетрясение, забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие 

обстоятельства, находящиеся вне контроля Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие 

после заключения Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Изменения и дополнения к настоящему Договору оформляются письменно, в виде дополнительных 

соглашений, подписанных представителями Сторон, уполномоченными на подписание таких документов, и 
считаются неотъемлемой частью настоящего Договора. 

6.2. Расторжение Договора допускается по соглашению Сторон, по решению суда или в связи с 

односторонним отказом Стороны от исполнения по основаниям, указанным в настоящем договоре, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации. 

6.3.  Сторона, решившая расторгнуть настоящий Договор, должна не позднее 10 (десяти) рабочих дней 

до предполагаемого дня расторжения направить другой Стороне по адресу, указанному в разделе 8 настоящего 

Договора, письменное уведомление о намерении расторгнуть Договор. 

6.4. При расторжении Договора Стороны определяют и производят взаиморасчеты по возмещению 

фактически понесенных расходов по Договору. 

6.5. Предоставленное настоящим Договором и законодательством Российской Федерации право на 

односторонний отказ от договора (исполнения договора) может быть осуществлено Стороной путем уведомления 
другой Стороны об отказе от договора (исполнения договора). Договор считается расторгнутым с момента 

получения одной Стороной письменного уведомления об отказе от договора (исполнения договора) от другой 

Стороны. 

6.6. Уведомление об одностороннем расторжении договора направляется (передается) другой Стороне с 

использованием любых средств связи и доставки, обеспечивающих фиксирование данного уведомления и получение 

подтверждения о его вручении другой Стороне. 

7.ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

7.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация: 

- о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в 

рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее - 

программа) и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 

медицинской помощи (далее - территориальная программа). Отказ потребителя от заключения договора не может 

быть причиной уменьшения видов и объемов медицинской помощи, предоставляемых такому потребителю без 

взимания платы в рамках программы и территориальной программы; 

- перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, указанной в п. 
2.3 настоящего договора, с указанием цен в рублях; 

- сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в 

соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в реализации 

территориальной программы; 

- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг. 

7.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме 

предоставлена информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), в соответствии 

и с учетом которых (соответственно) оказываются платные медицинские услуги, а также информация о 

возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, 

превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 
- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной 

медицинской услуги (об уровне его профессионального образования и о квалификации); 
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- другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

Подтверждаю _____________________/_______________________ 
               (подпись)              (Ф.И.О.) 

 

7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель уведомил Потребителя о том, что несоблюдение 

назначений (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую 

услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской 
услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

Потребителя. 

7.4. Потребитель уведомлен о том, что в соответствии с ч. 3 ст. 27 Федерального закона "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" граждане, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, 

в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в 

медицинских организациях. 

7.5. При предъявлении Потребителем требований, связанных с предоставлением платных медицинских 

услуг, в том числе при обнаружении недостатков предоставленных платных медицинских услуг, Исполнитель 

рассматривает и удовлетворяет предъявленные требования (направляет отказ в удовлетворении предъявленных 

требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации 

"О защите прав потребителей". 
7.6. После исполнения настоящего договора Исполнитель выдает Потребителю медицинские документы 

(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние здоровья 

Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского 

обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы. 

7.7. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения 

обязательств Сторонами. 

Обязательства Исполнителя по оказанию медицинских услуг считаются исполненными с момента 

фактического оказания соответствующей медицинской услуги (либо завершения курса лечения - если предметом 

Договора является курс медицинских услуг), что подтверждается медицинской документацией Исполнителя и 

подписанием Сторонами Акта сдачи-приемки оказанных услуг (выполненных работ). 

7.8. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения платных медицинских услуг 
настоящий договор прекращается, при этом Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

7.9. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - 

у Потребителя. 

7.10. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством РФ. 

8. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель 
 

ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ» 
Юридический и фактический адрес: 

119620, г. Москва, ул. Авиаторов, 38 
ИНН 7731147890    
КПП 772901001  
Расчетный счет: 40601810245253000002 
ОКЦ №1 ГУ Банка России по ЦФО 
л/с 2605441000450478   
БИК   044525988 
 

 
Главный врач 

_____________/Е.А. Рыжов/ 

Потребитель/законный представитель 

 

_________________________________________ 

                                           (Ф.И.О.) 

_________________________________________ 

Паспорт серия _________ № __________________ 

Выдан «          »________  ______  20_____ года 

________________________________________ 

                                  (кем выдан) 

__________________________________________________ 

Адрес:___________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

 

 

_____________________/____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://garant.online-sps.ru/#/document/12191967/entry/273
https://garant.online-sps.ru/#/document/10106035/entry/0


Приложение 1 

к Договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от « ___ » _________ 20 __ г. № ______  

 

Перечень выполняемых (оказываемых) предоставляемых работ (услуг) 

 

 

Стоимость услуг по настоящему Договору составляет: ______________________________________________ 
                                                                        (буквенно-цифровое написание) 

(____________________________________________) рублей  _______копеек, в том числе НДС не облагается  
                (указывается словесным способом)                                    (указывается цифровым способом) 

  

на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 части второй Налогового кодекса Российской Федерации, 

 

 

Исполнитель 

 

 

ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ» 

 

 
Главный врач 

_____________/Е.А. Рыжов 

Потребитель (законный представитель): 
 

 

Фамилия, Имя, Отчество (при наличии) 

_____________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

_____________________/_________________________ 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

№ п/п Номенклату 

рный код 

медицинской 

услуги 

Наименование медицинской услуги 
Количест 

во, шт. 

Стоимость за 

единицу, руб. 

Итого 

стоимость, 

руб- 

1 2 3 4 5 6 
      

      

      

ИТОГО руб., в том числе НДС не облагается 
 



Приложение 2 

к Договору на оказание платных 

медицинских услуг 

от « ___ » _________ 20 __ г. № ______  

 

Форма Акта 

сдачи-приемки оказанных услуг (выполненных работ) 
 

г.Москва                                                                                                                «__»_____________20___г. 

                                                                                                                                                                                                   

 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-практический центр 

специализированной медицинской помощи детям имени В.Ф. Войно-Ясенецкого Департамента здравоохранения 

города Москвы» (ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ»), имеющее лицензию на осуществление 

медицинской деятельности № Л041-01137-77/00562625 от «28» декабря 2020 года, выданную Департаментом 

здравоохранения города Москвы, находящимся по адресу: Оружейный переулок, д.43, г. Москва, 127006, тел:8 (499) 

777-77-77,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Рыжова Евгения Александровича, 

действующего на основании доверенности от «____» ________________ 20____ года № _____, с одной стороны  

и гражданин(ка)_______________________________________________________________,  паспорт: 

серия___________, номер______________, кем и когда выдан_________________________________________, 
 

 

 

Данный раздел Договора заполняется только на лиц, не достигших возраста 18 лет, 

или недееспособных граждан 

Я, _________________________________________________________________________________________, 
(указывается полностью фамилия, имя, отчество (последнее – при наличии) законного представителя Потребителя 

 в именительном падеже в соответствии с документом, удостоверяющим личность) 

проживающий по адресу:______________________________________________________________________, 
                                                                         (адрес места жительства законного представителя Потребителя) 

паспорт: серия___________, номер______________, кем и когда выдан_______________________________, 

иной документ, удостоверяющий личность законного представителя Потребителя_____________________ 

____________________________________________________________________________________________, 

являюсь законным представителем (мать, отец, усыновитель, опекун, попечитель) _____________________ 
                                                                                                                                                                                     (нужное указать) 

Потребителя (ребенка или гражданина, признанного недееспособным):_______________________________ 
                                                                                                                                                                                     (нужное указать) 

____________________________________________________________________________________________ 
(указать полностью фамилию, имя, отчество (последнее – при наличии) ребенка или недееспособного гражданина 

 

____________________________________________________________________________________________ 
год рождения (словесно-цифровым способом: число, месяц, год); реквизиты документа, подтверждающего представлять интересы 

Потребителя)  

 

 

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны" составили 

настоящий Акт сдачи-приемки оказанных услуг (выполненных работ) (далее – Акт) о нижеследующем: 

1. Исполнитель в соответствии с Договором на оказание платных медицинских услуг  от__________ №______(далее 

- Договор) оказал, а Потребитель принял фактически оказанные Исполнителем следующие медицинские услуги: 

 

№ 

п/п 

Номенклатурный 

код медицинской 

услуги 

Наименование медицинской 

услуги 

Количест 

во, шт. 

Стоимость за 

единицу, руб. 
Итого 

стоимость, руб. 

1 2 3 4 5 6 
      

      

                            ИТОГО руб., в том числе НДС не облагается  

 



2. Стоимость медицинских услуг Исполнителя, фактически оказанных Потребителю по Договору 

составляет:________________ (________________________________________) рублей _________ копеек, в том 

числе НДС не облагается на основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 части второй Налогового кодекса 

Российской Федерации. 

3. Медицинские услуги оказаны Исполнителем в срок, в полном объеме и надлежащего качества в соответствии с 

требованиями Договора и полностью приняты Потребителем. 

4. Потребитель не имеет претензий к Исполнителю по качеству, объему, стоимости и срокам оказанных 

медицинских услуг. 

5. Настоящий Акт составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из 

Сторон. 

Исполнитель 

 

 

ГБУЗ «НПЦ спец.мед.помощи детям ДЗМ» 

 

 

Главный врач 

_____________/Е.А. Рыжов 

Потребитель (законный представитель): 
 

Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)  

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 

_____________________ И.О. Фамилия 
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