
УВЕДОМЛЕНИЕ 

В  соответствии с п.15 Постановления Правительства РФ №1006 от  04.10.2012г  ООО «НОВАЯ МИРОВАЯ ХИРУРГИЯ» до заключения 

договора об оказании платных медицинских услуг настоящим уведомляет  о том, что несоблюдение пациентом указаний (рекомендаций) 

исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 

могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента. 

«__» ______ 20___ г.                                                                                                         Пациент    _________________ (___________________)       

ДОГОВОР № ______ 

на оказание платных медицинских услуг 

г. Жуковский                                                                                                                                                                    «____» _______ 20____ г. 

    Общество с ограниченной ответственностью «НОВАЯ МИРОВАЯ ХИРУРГИЯ» в лице Генерального директора Ведерникова 

Дмитрия Владимировича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и гражданин 

_____________________, «___» ________________ года рождения, зарегистрированный по адресу: 

_______________________________________________, паспорт (серия, номер, выдан) _________ № ______________ выдан 

___________ года ____________________________________, КП ________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», 

(в случае заключения договора в пользу третьего лица) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

паспорт (серия, номер, выдан) ______№________  выдан________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый(-ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о 

нижеследующем:  

  

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. ПЕРЕЧЕНЬ И СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ УСЛУГ 

 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту на возмездной основе медицинские услуги по своему профилю деятельности в 

соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности, а Пациент/Заказчик обязуется своевременно 

оплачивать стоимость предоставляемых медицинских услуг. 

1.2. Перечень и стоимость   медицинских услуг, оказываемых Пациенту в соответствии с настоящим Договором, определяется в 

Приложении № 1, далее Перечень услуг, которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. 

1.3.  По медицинским показаниям с согласия Пациента ему могут быть оказаны и иные медицинские услуги, перечень и стоимость 

которых согласовывается в дополнительном соглашении к настоящему договору. 

2. УСЛОВИЯ, ПОРЯДОК И СРОКИ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

2.1. Срок предоставления медицинских услуг с «___»___________ 2024 г. по «___»___________ 2024 г.  

В случае нарушения Пациентом согласованного плана лечения или  графика посещения специалистов, проведения диагностических 

исследований, оказания дополнительных услуг по согласованию с пациентом срок оказания услуг автоматически продлевается. 

2.2. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся 

неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.3. Оплата медицинских услуг по настоящему Договору производится Пациентом/Заказчиком путём внесения 100% предоплаты в 

соответствии с Перечнем услуг путем использования национальных платежных инструментов, а также наличных расчетов по выбору 

Пациента/Заказчика или путем перечисления денежных средств в безналичном порядке на расчетный счет Исполнителя, указанный в 

настоящем договоре.  

2.4. Если в ходе оказания медицинской услуги выявляется необходимость изменения намеченного и согласованного Сторонами объема 

услуг, объем и стоимость медицинских услуг, определенная в Перечне (Приложении 1), может быть скорректирована и согласована 

Сторонами путем увеличения или уменьшения, в этом случае расчет стоимости услуг осуществляется специалистом Исполнителя и 

указывается в дополнительном соглашении. 



2.5. В случае уменьшения объема и стоимости услуг Исполнитель возвращает Пациенту/Заказчику излишне уплаченную сумму в 

течение 5 рабочих дней с момента подписания соответствующего дополнительного соглашения. 

       В случае увеличения объема и стоимости услуг Пациент/Заказчик оплачивает дополнительные услуги, определенные 

дополнительным соглашением, в день подписания дополнительного соглашения, а в случаях, предусмотренных дополнительным 

соглашением, окончательный расчет производится в день подписания акта оказанных услуг. 

2.6. Пациент/Заказчик заверяет, что, при заключении настоящего договора Исполнитель:  

-ознакомил Пациента с программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 

территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;  

- в доступной форме проинформировал Пациента 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, 

- ознакомил Пациента со своими локальными актами, в том числе регламентирующими порядок предоставления платных медицинских 

услуг: Положением о предоставлении платных медицинских услуг, Прейскурантом на платные медицинские услуги, Положением об 

обработке персональных данных, Положением о порядке внутреннего контроля качества и безопасности медицинской деятельности, 

Порядком внутреннего распорядка и иными.  

 

                                     _______________________ (_______________________________) 

        ФИО, подпись Пациента/Заказчика 

2.7. Пациент/Заказчик заверяет, что  

- платные медицинские услуги по настоящему договору оказываются на основе добровольного волеизъявления Пациента приобрести 

медицинскую услугу на возмездной основе за счет его средств; 

- оказание медицинских услуг по договору не в объеме стандарта оказания медицинской помощи осуществляется по просьбе Пациента 

в соответствии с п.10 Постановления Правительства РФ №1006 от 04.10.2012; 

 

     ________________________ (______________________________) 

        ФИО, подпись Пациента/Заказчика 

2.8 Пациент/Заказчик заверяет, что  

- подписанием данного договора Пациент/Заказчик подтверждает свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, 

хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение) своих персональных данных, в том 

числе посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и отчетные формы в соответствии с 152-ФЗ от 

27.07.2006 года «О персональных данных»; 

- подписанием настоящего договора Пациент дает согласие на доступ и обработку информации, содержащей врачебную тайну, в том 

числе специальной категории персональных данных о своем состоянии здоровья, работникам Исполнителя и привлеченным 

Исполнителем специалистам в связи с их должностными или профессиональными обязанностями, в том числе не занимающимися 

профессионально медицинской деятельностью; 

- подписанием данного договора Пациент разрешает медицинским работникам Исполнителя до начала, в ходе и после оказания 

медицинских услуг по настоящему договору делать фотографии, слайды, видеозаписи с использованием изображения Пациента, 

связанные с его состоянием здоровья, процессом оказания ему медицинских услуг, а также использовать их и медицинские документы 

Пациента в научных и образовательных целях. 

     _____________________________ (_______________________________) 

      ФИО, подпись Пациента/Заказчика 

2.9. В случае, если заверения, указанные в п.2.6, п.2.7 настоящего договора окажутся недостоверными стороны применяют правила 

ст.431.2 Гражданского Кодекса РФ 

2.10. Предоставление медицинских услуг по настоящему Договору осуществляется при наличии информированного добровольного 

согласия Пациента в соответствии со ст.20 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан» и Положением о 

предоставлении платных медицинских услуг в ООО «НОВАЯ МИРОВАЯ ХИРУРГИЯ» 

 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

  3.1. Исполнитель обязуется: 



3.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с настоящим договором. 

3.1.2. Обеспечивать реализацию прав Пациента/Заказчика в соответствии с 323-ФЗ от 21.11.2011 г. «Об основах охраны здоровья 

граждан в Российской Федерации» и Постановление Правительства РФ №1006 от 04.10.2012 г.   

3.1.3. Предоставлять Пациенту/Заказчику в установленном порядке в доступной форме установленную законодательством информацию 

об Исполнителе и предоставляемых медицинских услугах. 

3.1.4. Сохранять конфиденциальность   врачебной тайны и сведений о персональных данных Пациента/Заказчика в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством 

3.2. Исполнитель вправе: 

3.2.1. Требовать от Пациента предоставления полной и достоверной информации, необходимой для качественного оказания ему 

медицинских услуг; 

3.2.2. Отказать Пациенту в предоставлении медицинских услуг в случаях невозможности их оказания, а также в случаях, 

предусмотренных действующим законодательством. 

3.2.3. Отложить или отменить оказание медицинской услуги (в том числе диагностического мероприятия), в случае обнаружения у 

Пациента противопоказаний по состоянию здоровья; 

3.2.4. При изменении клинической ситуации, изменить план и сроки обследования с согласия Пациента.  

3.3. Пациент обязан: 

3.3.1. Добросовестно и полно  предоставить Исполнителю  сведения (в особо сложных случаях подтвержденные медицинскими 

документами) о перенесенных ранее заболеваниях, оперативных вмешательствах, травмах, принимаемых лекарственных средствах, 

непереносимости или аллергических реакциях (в том числе на лекарственные средства), и вредных привычках (курение, употребление 

алкоголя и наркотических веществ, ухудшении состояния здоровья в период, предшествующий медицинскому вмешательству, о любых 

изменениях самочувствия в период действия настоящего договора, а также о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению  

условий договора или влияющих на качество оказываемых услуг,  путем предоставления медицинских документов, заполнения 

предложенной Исполнителем  анкеты пациента или  при устном опросе специалистами Исполнителя. 

3.3.2. Соблюдать в полном объеме правила и условия получения медицинской услуги, установленные Исполнителем, неукоснительно 

соблюдать рекомендации и режим лечения, установленные медицинскими работниками Исполнителя, исполнять обязанности граждан 

в сфере охраны здоровья, установленные 323-ФЗ от 21.11.2011 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» 

3.3.3. Своевременно являться на прием, процедуры, диагностические мероприятия, а при невозможности явки по уважительной причине, 

предупредить об этом Исполнителя; 

3.3.4. Выполнять требования медицинского персонала Исполнителя, обеспечивающие качественное и безопасное предоставление 

медицинских услуг; 

3.3.5. Соблюдать Правила внутреннего распорядка, установленные Исполнителем, локальные акты исполнителя, регламентирующие 

порядок и условия предоставления платных медицинских услуг, санитарно-противоэпидемические требования и требования пожарной 

безопасности, права других пациентов, посетителей и персонала Исполнителя. 

3.3.6. С уважением относиться к персоналу Исполнителя. 

3.3.7. Бережно относиться к имуществу Исполнителя.  

3.3.8. Своевременно оплатить медицинские услуги по настоящему договору (если договор пациентом заключен самостоятельно в своих 

интересах) 

3.4. Пациент вправе: 

3.4.1. В доступной для него форме получать информацию о состоянии его здоровья, о медицинских услугах по настоящему договору. 

3.4.2. Требовать предоставления услуг надлежащего качества 

3.4.3. Требовать сохранения конфиденциальности информации, содержащей врачебную тайну, в порядке, установленном ст.13 323-ФЗ 

от 21.11.2011. 

3.4.4. Отказаться от медицинского вмешательства в письменной форме в порядке, предусмотренном Исполнителем в соответствие с 

действующим законодательством.  При этом Исполнитель не несет ответственности за возможные негативные последствия отказа 

Пациента от медицинского вмешательства. 

3.5. Обязанности Заказчика (в случае заключения договора в пользу третьего лица): 

3.5.1. Своевременно оплачивать медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором. 



3.5.2. Предоставлять Исполнителю полную и достоверную информацию, необходимую для заключения и исполнения настоящего 

договора. 

3.6. Права Заказчика (в случае заключения договора в пользу третьего лица) 

3.6.1. Требовать предоставления услуг надлежащего качества 

3.6.2. Требовать сохранения конфиденциальности по настоящему договору. 

3.7. Стороны настоящего договора имеют иные права и обязанности, предусмотренные действующим законодательством. 

 

4. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ 

  4.1. ОГРН 1175027015602, Свидетельство о государственной регистрации юридического лица от 14 июня 2017 года, выданное 

Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы №1 по Московской области. 

  4.2. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности № 

Л041-00110-50/00572761 от 16 февраля 2022 года, лицензирующий орган – Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения 

  4.3.  Перечень работ, составляющих медицинскую деятельность Исполнителя в соответствии с лицензией: при оказании первичной, в 

том числе доврачебной, врачебной и специализированной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 

(услуги): при оказании первичной доврачебной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной диагностике, сестринскому делу; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях: клинической лабораторной 

диагностике, травматологии и ортопедии; при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 

дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и 

искусственного прерывания беременности), анестезиологии и реаниматологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, 

лабораторной диагностике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского 

дела, педиатрии, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, терапии, травматологии и ортопедии, 

ультразвуковой диагностики, хирургии, эндоскопии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях 

по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); анестезиологии и реаниматологии, детской хирургии, клинической лабораторной диагностике, 

колопроктологии, лабораторной диагностике, операционному делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, 

организации сестринского дела, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), пластической хирургии, 

рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, травматологии и ортопедии, трансфузиологии, ультразвуковой 

диагностике, хирургии, эндоскопии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских 

экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества 

медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ  

 5.1. За ненадлежащее исполнение настоящего договора Стороны несут ответственность, предусмотренную действующим 

законодательством РФ.  

5.2. Исполнитель несет ответственность за достоверность предоставляемой Заказчику/Пациенту информации и качество оказываемых 

медицинских услуг. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за причинения вреда жизни или здоровью Пациента в случаях, если: 

- появились осложнения, связанные с тем, что Пациент не предоставил Исполнителю полную и достоверную информацию, в том числе 

об имеющихся у него или ранее перенесенных заболеваниях, принимаемых лекарственных средствах, непереносимости или 

аллергических реакциях (в том числе на лекарственные средства); 

- в соответствии с потребностями лечебно-диагностического процесса и /или для предотвращения возможных осложнений Пациенту 

были назначены дополнительные методы диагностики и/или лечения, но Потребитель не выполнил эти назначения; 

- вред причинен в рамках обоснованного профессионального риска. 

5.4. Пациент несет ответственность за достоверность и полноту предоставленной информации, невыполнение назначений и 

рекомендаций врача, нарушение иных условий настоящего договора. 

5.5. Пациент/Заказчик несет ответственность за своевременную оплату услуг. 



5.6. Договор может быть изменен или расторгнут: 

-  по соглашению сторон, путем подписания соглашения; 

- в случае отказа Пациента после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ от получения медицинских 

услуг по настоящему Договору оформляется Пациентом в письменной форме и направляется Исполнителю. При этом Пациент/Заказчик 

оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 

Договору; 

- по инициативе Исполнителя в случае нарушения Пациентом условий настоящего договора или невозможности качественного оказания 

услуги из-за изменения клинической ситуации, состояния здоровья пациента, или отказа пациента от медицинских вмешательств, без 

которых невозможно оказать услуги по настоящему договору в соответствии с требованиями качественности и безопасности.  

6. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

6.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до исполнения всех обязательств, взятых на 

себя сторонами. 

6.2. Договор составлен в двух экземплярах, в случае заключения договора Заказчиком для предоставления медицинских услуг Пациенту 

– в 3 экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 

6.3. Стороны пришли к соглашению об использовании аналога собственноручной подписи или факсимильной подписи лица, 

уполномоченного подписывать дополнительные соглашения, приложения к настоящему Договору со стороны Исполнителя. Стороны 

признают равную юридическую силу собственноручной подписи и аналога собственноручной подписи или факсимильной подписи. 

7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

ПАЦИЕНТ                 

тел.   

Эл. почта _________________________________ 

Подпись _____________ (__________________) 

ЗАКАЗЧИК                 

ФИО ЗАКАЗЧИКА:  

тел. +7 (9____)__________________                                                               

Эл. почта _______________________________                                           

Подпись _______________ (_________________) 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 

ООО «НОВАЯ МИРОВАЯ ХИРУРГИЯ» 

140181, Московская область, г. Жуковский, ул. Дзержинского, д.16  

ОГРН 1175027015602 ИНН 5040149341 КПП 504001001 р/с № 40702810601180000297 в ПАО «Московский кредитный банк» БИК 

044525659 к/с 30101810745250000659, тел. 8 (495) 155-05-50, info@nmh-clinic.com 

Генеральный директор _________________  (Д.В. Ведерников)  

        Экземпляр договора с приложением №1 на руки получил 

                                                                       пациент ____________                       

                                                                      заказчик ____________ 

                                                                                                                                                                                     

 

 



                                                                                                                                                                                             Приложение № 1 

                                                                                                                   К договору № ___/____ от _______________ г. 

 

Перечень и стоимость медицинских услуг 

 по договору на оказание платных медицинских услуг № ___/____ от _______________ г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «НОВАЯ МИРОВАЯ ХИРУРГИЯ» в лице Генерального директора Ведерникова 

Дмитрия Владимировича, действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

___________________________, именуемый(ая) в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», согласно 

п.1.2.  указанного Договора согласовали следующий перечень и стоимость платных медицинских услуг: 

Код услуги Наименование услуги Цена (руб.) Кол-во Итого (руб.) 

     

   Итого: 
 

 

 

 

Итого общая стоимость медицинских услуг: ________________________ тысяч рублей 00 копеек. 

 Стороны договорились, что согласованный перечень услуг может измениться в ходе обследования и лечения пациента. 

      

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                        ПАЦИЕНТ/ЗАКАЗЧИК: 

__________________(Д.В. Ведерников)                                                                                _____________________ (___________________) 

                                            ______________________(___________________) 

«___» ________________________ г. 

 


