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[bookmark: _GoBack]ДОГОВОР № ______
о предоставлении платных медицинских услуг
г. Воскресенск, Московская область	«___» __________ 20__ г.
Общество с ограниченной ответственностью «СИТИМЕДИКАЛГРУПП» (сокращённое наименование — ООО «СИТИМЕД»), ОГРН 1185022003814, в лице администратора ________________________________, действующего(ей) на основании доверенности № 23 от 23.08.2026, выданной в соответствии с приказом ООО «СИТИМЕДИКАЛГРУПП» № 2308 от 23.08.2026, именуемое далее «Исполнитель», и Потребитель (пациент), сведения о котором указаны ниже, заключили настоящий Договор.
	ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ)

	Ф.И.О.
	________________________________________________________________________________

	
Адрес места жительства / телефон
	
адрес места жительства: ________________________________  тел.: __________________________
иной адрес для направления письменных ответов (при наличии): ______________________________

	Документ, удостоверяющий личность (кроме случаев оказания платных медицинских услуг анонимно)
	вид/серия/номер: ______________________  выдан: __________________________________________

	ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ (ЕСЛИ ПРИМЕНИМО)

	Ф.И.О.
	________________________________________________________________________________

	
Адрес места жительства / телефон
	
адрес места жительства: ________________________________  тел.: __________________________

	
Документ, удостоверяющий личность /  документ, подтверждающий полномочия
	
данные документа, удостоверяющего личность: __________________________________________

данные документа, подтверждающего полномочия: вид/наименование ____________________; серия/номер (при наличии) ____________________; дата выдачи ____________________; кем выдан ____________________

	
ЗАКАЗЧИК (в том числе если Заказчик и законный представитель Потребителя — одно лицо)

	Ф.И.О. / наименование
	________________________________________________________________________________

	
Адрес / телефон Заказчика
	
физлицо/ИП — адрес места жительства: _______________________  тел.: ___________________
юрлицо — адрес в пределах места нахождения: ____________________________________________

	
Идентификационные сведения Заказчика
	
физлицо/ИП — данные документа, удостоверяющего личность: _______________________________
ИП — ОГРНИП: __________________  адрес места осуществления деятельности: _________________
юрлицо — ОГРН: __________________  ИНН: __________________

	Подписант юрлица
	Ф.И.О.: ________________________  должность: __________________  основание полномочий: __________________


Если Потребитель самостоятельно приобретает платные медицинские услуги для себя, он одновременно является Потребителем и Заказчиком. Если платные медицинские услуги для Потребителя приобретает иное лицо, такое лицо указывается как Заказчик. Если от имени Потребителя действует представитель, его сведения и документ, подтверждающий полномочия, указываются ниже. Исполнитель, Потребитель и Заказчик (при наличии) далее совместно именуются «Стороны». При оказании платных медицинских услуг анонимно сведения о Потребителе, предусмотренные законодательством Российской Федерации, фиксируются со слов Потребителя. Данные документа, удостоверяющего личность Потребителя, в таком случае не указываются, если иное не предусмотрено законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_100]1. Общие положения
1.1. Платные медицинские услуги предоставляются Исполнителем на основании действующей лицензии на осуществление медицинской деятельности: регистрационный номер Л041-01162-50/00347241, дата предоставления 17.11.2020, лицензирующий орган — Министерство здравоохранения Московской области.
1.2. Перечень выполняемых (оказываемых) работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в едином реестре лицензий по лицензии Исполнителя, в рамках конкретных платных медицинских услуг определяется в соответствующей Смете, оформленной и согласованной в порядке, предусмотренном настоящим Договором, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора. В каждой Смете указываются только те лицензируемые работы (услуги), к которым относятся фактически предоставляемые по этой Смете платные медицинские услуги.
1.3. Перечень выполняемых (оказываемых) работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, в соответствии со сведениями единого реестра лицензий по лицензии Исполнителя:
При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии;
при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); педиатрии; терапии;
при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской хирургии; детской эндокринологии; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; колопроктологии; косметологии; неврологии; онкологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; психиатрии-наркологии; пульмонологии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии;
При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности;
При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим;
При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством.
[bookmark: sub_200]2. Предмет договора
2.1. По настоящему Договору Исполнитель обязуется предоставить Потребителю платные медицинские услуги, согласованные в соответствующей Смете в порядке, предусмотренном настоящим Договором (Приложение № 1), являющейся неотъемлемой частью Договора, а Потребитель и (или) Заказчик обязуется(ются) оплатить их стоимость в размере, порядке и сроки, установленные соответствующей Сметой. Качество платных медицинских услуг должно соответствовать условиям Договора, а при наличии обязательных требований — таким требованиям законодательства Российской Федерации.
[bookmark: sub_21][bookmark: sub_22]2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.
2.3. Платные медицинские услуги предоставляются с учётом номенклатуры медицинских услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут оказываться в полном объёме стандарта медицинской помощи либо по просьбе Потребителя в виде отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объёме, превышающем объём выполняемого стандарта медицинской помощи. Такая просьба оформляется письменным согласием Заказчика, если он приобретает услуги для себя, либо письменным согласием Потребителя и Заказчика, если договор заключён Заказчиком в пользу Потребителя.
[bookmark: sub_23]2.4. Получателем платных медицинских услуг является Потребитель.
[bookmark: sub_24][bookmark: sub_25]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. Конкретный перечень платных медицинских услуг, их количество (при применимости), стоимость, срок предоставления, срок и порядок оплаты по каждому обращению (курсу, этапу лечения) определяются в соответствующей Смете, оформленной и согласованной в порядке, предусмотренном настоящим Договором по форме Приложения № 1 к настоящему Договору. Каждая оформленная в указанном порядке Смета является неотъемлемой частью настоящего Договора. Совокупность настоящего Договора и соответствующей Сметы определяет все условия оказания конкретных платных медицинских услуг Потребителю.
2.7. Срок предоставления каждой конкретной платной медицинской услуги (курса, этапа лечения) составляет 45 календарных дней с даты согласования соответствующей Сметы Потребителем и (или) Заказчиком. Конкретная дата и время оказания услуги могут определяться по предварительной записи в пределах указанного срока предоставления услуги.
[bookmark: sub_27][bookmark: sub_28]2.8. 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».
[bookmark: sub_300]3. Права и обязанности сторон
[bookmark: sub_31]3.1. Исполнитель обязуется:
3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в согласованном Сторонами объёме, в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учётом стандартов медицинской помощи, а также иных обязательных требований законодательства.
[bookmark: sub_311]3.1.2. Предоставить Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию:
[bookmark: sub_312]- 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;
- 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 предоставление платных медицинских услуг медицинскими работниками, имеющими образование, квалификацию, аккредитацию специалиста и иные документы (сведения), необходимые для осуществления соответствующей медицинской деятельности в случаях, установленных законодательством Российской Федерации.
3.1.4. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством требования к ведению медицинской документации, порядку заполнения и срокам представления форм статистического учёта и отчётности в сфере здравоохранения, а также к передаче сведений в единую государственную информационную систему в сфере здравоохранения в случаях и порядке, предусмотренных законодательством.
[bookmark: sub_314][bookmark: sub_315]3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя.
3.1.6. При необходимости предоставления на возмездной основе медицинских услуг, не предусмотренных действующей Сметой, Исполнитель до их предоставления обязан уведомить Потребителя и (или) Заказчика. Такие услуги предоставляются только после согласования их перечня, стоимости, срока предоставления, срока и порядка оплаты и оформления новой или дополнительной Сметы. Согласие Потребителя и (или) Заказчика с перечнем и стоимостью дополнительных платных медицинских услуг подтверждается подписью до начала их предоставления. Отдельное дополнительное соглашение к основному тексту Договора не требуется, если изменяются только условия, подлежащие определению в Смете. Медицинская помощь в экстренной форме предоставляется в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_316]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.
[bookmark: sub_317][bookmark: sub_32]3.2. Исполнитель вправе:
3.2.1. При выявлении медицинских противопоказаний Исполнитель вправе не проводить конкретное медицинское вмешательство (исследование, процедуру, лечение), если его проведение противоречит медицинским показаниям, обязательным требованиям или создает недопустимый риск для Потребителя, с фиксацией соответствующего медицинского решения в медицинской документации и информированием Потребителя о дальнейшей тактике. Настоящий пункт не ограничивает обязанность по оказанию медицинской помощи в экстренной форме в случаях, установленных законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_321][bookmark: sub_322]3.2.2. Требовать от Потребителя соблюдения назначенного режима лечения, медицинских назначений и рекомендаций, правил внутреннего распорядка медицинской организации, а также требований техники безопасности и пожарной безопасности.
3.2.3. Исполнитель вправе отказаться от дальнейшего исполнения Договора только в случаях и порядке, допускаемых законодательством Российской Федерации. При одностороннем отказе Исполнителя от исполнения договора возмездного оказания услуг на основании пункта 2 статьи 782 Гражданского кодекса Российской Федерации Исполнитель возмещает Потребителю и (или) Заказчику убытки в полном объеме, если иное не предусмотрено законом. Отказ лечащего врача от наблюдения за Потребителем и его лечения допускается лишь при соблюдении части 3 статьи 70 Федерального закона № 323-ФЗ, если отказ непосредственно не угрожает жизни Потребителя и здоровью окружающих и медицинской организацией организована замена лечащего врача. Настоящий пункт не применяется к обязанности оказать медицинскую помощь в экстренной форме.
3.2.4. Использование сведений о факте обращения Потребителя, состоянии его здоровья, диагнозе, ходе и результатах лечения в научных, учебных, информационных или публикационных целях допускается только при наличии надлежащего письменного согласия Потребителя (его законного представителя) на разглашение сведений, составляющих врачебную тайну, если такое согласие требуется законодательством. Согласие на использование изображений Потребителя и иных материалов оформляется отдельно при необходимости.
[bookmark: sub_324][bookmark: sub_33]3.3. Потребитель обязуется:
3.3.1. Оплачивать платные медицинские услуги в размере, порядке и сроки, установленные соответствующей Сметой и настоящим Договором.
[bookmark: sub_331]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.
[bookmark: sub_332]3.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору.
[bookmark: sub_333][bookmark: sub_334]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. Сообщать медицинскому работнику об используемых лекарственных препаратах, биологически активных добавках, лекарственных травах, наружных средствах и иных веществах или способах лечения, которые могут иметь значение для безопасности и результата медицинского вмешательства, и учитывать полученные медицинские рекомендации.
[bookmark: sub_335][bookmark: sub_34]3.4. Потребитель имеет право:
3.4.1. Получать платные медицинские услуги, качество которых соответствует условиям Договора, а при наличии установленных федеральным законом или иными нормативными правовыми актами Российской Федерации обязательных требований к качеству медицинских услуг — таким требованиям. Медицинская помощь при этом организуется и оказывается в соответствии с положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.
[bookmark: sub_341]3.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения.
[bookmark: sub_342][bookmark: sub_343]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.
3.4.4. Отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения в порядке, установленном статьей 20 Федерального закона № 323-ФЗ, за исключением случаев, когда медицинское вмешательство допускается без согласия гражданина, его родителя или иного законного представителя в соответствии с законом.
3.4.5. Отказаться от исполнения настоящего Договора полностью либо в части конкретных платных медицинских услуг в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, связанных с исполнением обязательств по Договору; излишне уплаченные денежные средства подлежат возврату в соответствии с законодательством Российской Федерации.
3.4.6. Выбирать врача с учетом согласия врача и в порядке, предусмотренном законодательством Российской Федерации и правилами медицинской организации, при наличии возможности такого выбора.
[bookmark: sub_400]4. Стоимость платных медицинских услуг и порядок расчетов 
4.1. На каждое отдельное обращение Потребителя, курс или этап лечения составляется твердая или приблизительная Смета по форме Приложения № 1. До начала предоставления соответствующих платных медицинских услуг Потребитель и (или) Заказчик подтверждает(ют) своей подписью согласие с их перечнем и стоимостью. От имени Исполнителя Смета подписывается уполномоченным лицом. Смета является неотъемлемой частью настоящего Договора. В Смете указываются перечень платных медицинских услуг, стоимость каждой услуги и общая стоимость, срок предоставления услуг, а также срок и порядок их оплаты.
4.1.1. Если Смета является приблизительной и в ходе оказания услуг возникает необходимость существенного превышения указанной в ней общей стоимости, Исполнитель обязан до предоставления соответствующих дополнительных платных медицинских услуг уведомить об этом Потребителя и (или) Заказчика и оформить новую или дополнительную Смету. Без такого согласования дополнительные платные медицинские услуги сверх согласованной Сметы не предоставляются и не подлежат оплате, за исключением медицинской помощи в экстренной форме.
4.2. Настоящий Договор устанавливает общие условия взаимоотношений Сторон и применяется ко всем платным медицинским услугам, которые в период его действия согласованы Сторонами в Сметах. При первом получении конкретных платных медицинских услуг одновременно с настоящим Договором оформляется соответствующая Смета в порядке, установленном п. 4.1 настоящего Договора. При последующих обращениях повторное подписание основного текста Договора не требуется: оформляется новая Смета в порядке, установленном п. 4.1 настоящего Договора, являющаяся частью действующего Договора, при условии что сведения о Сторонах и иные общие условия Договора не изменились.
4.2.1. Если в ходе лечения возникает необходимость предоставления на возмездной основе медицинских услуг, не предусмотренных действующей Сметой, Исполнитель до их предоставления информирует об этом Потребителя и (или) Заказчика. Такие услуги включаются в новую или дополнительную Смету, оформляемую в порядке, установленном п. 4.1 настоящего Договора. Подписание отдельного дополнительного соглашения к основному тексту Договора для этого не требуется, если изменяются только перечень услуг, их стоимость, срок предоставления, срок или порядок оплаты.
4.2.2. В части перечня конкретных платных медицинских услуг, их стоимости, срока предоставления, срока и порядка оплаты применяется соответствующая Смета, оформленная в порядке, установленном п. 4.1 настоящего Договора. Все остальные условия настоящего Договора сохраняют силу. Оказание платных медицинских услуг без их предварительного согласования в Смете не допускается, кроме случаев, прямо предусмотренных законодательством Российской Федерации.
4.3. Потребителю и (или) Заказчику в случаях, установленных законодательством о применении контрольно-кассовой техники, выдаётся документ, подтверждающий факт расчёта за предоставленные платные медицинские услуги (кассовый чек или бланк строгой отчётности). Если обязанность по применению контрольно-кассовой техники отсутствует, Исполнитель выдаёт иной документ, подтверждающий факт расчёта.
4.4. Оплата услуг производится Потребителем и (или) Заказчиком в порядке и сроки, предусмотренные соответствующей Сметой, наличными денежными средствами, с использованием банковской карты либо иным не запрещённым законодательством способом по выбору плательщика.
4.5. Возврат денежных средств, уплаченных Потребителем и (или) Заказчиком, осуществляется в случаях, порядке и сроки, предусмотренные Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» и иными применимыми нормами законодательства. При отказе Потребителя и (или) Заказчика от получения платных медицинских услуг после заключения договора оплачиваются фактически понесённые Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.
4.6. В целях защиты прав Потребителя и (или) Заказчика, в том числе для получения социального налогового вычета по НДФЛ, Исполнитель по заявлению Потребителя и (или) Заказчика при наличии необходимого согласия Потребителя или его законного представителя выдаёт:
— копию договора и дополнительных соглашений к нему (при наличии);
— документ, подтверждающий фактические расходы на оказанные платные медицинские услуги, по форме и в порядке, установленным уполномоченным налоговым органом по согласованию с органом, осуществляющим контроль и надзор в сфере здравоохранения;
— рецептурный бланк, заверенный подписью и личной печатью медицинского работника и печатью Исполнителя (при наличии), либо выписку из медицинской документации пациента, содержащую сведения о назначении лекарственного препарата.
[bookmark: sub_500]5. Ответственность сторон за невыполнение условий договора
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации.
[bookmark: sub_51][bookmark: sub_52]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. Непредоставление Потребителем существенной и достоверной информации о состоянии здоровья, а также несоблюдение медицинских назначений и рекомендаций учитываются при оценке причин возникновения неблагоприятных последствий. Настоящий пункт не освобождает Исполнителя от ответственности за недостатки платных медицинских услуг и вред, причинённый жизни или здоровью Потребителя, в случаях, предусмотренных законодательством.
5.4. Недопустимыми условиями настоящего Договора, ущемляющими права Потребителя, являются условия, нарушающие правила, установленные международными договорами Российской Федерации, Законом Российской Федерации от 07.02.1992 № 2300-I «О защите прав потребителей», иными законами и принимаемыми в соответствии с ними нормативными правовыми актами Российской Федерации, регулирующими отношения в области защиты прав потребителей. Такие условия ничтожны. Если включение в Договор недопустимых условий повлекло причинение Потребителю убытков, они подлежат возмещению Исполнителем в полном объеме в соответствии со статьями 13 и 16 указанного Закона. Требование Потребителя о возмещении таких убытков подлежит удовлетворению в течение десяти дней со дня его предъявления.
5.5. Сторона освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательства, если докажет, что надлежащее исполнение оказалось невозможным вследствие чрезвычайных и непредотвратимых при данных условиях обстоятельств, в случаях и пределах, предусмотренных законодательством Российской Федерации. Само по себе наличие эпидемии, военных действий, забастовки, ограничительных мер либо иных событий не освобождает Сторону от ответственности, если такие обстоятельства не отвечают установленным законом признакам непреодолимой силы и не находятся в причинной связи с невозможностью исполнения конкретного обязательства.
[bookmark: sub_600]6. Конфиденциальность
6.1. Исполнитель обеспечивает конфиденциальность информации, полученной при заключении и исполнении настоящего Договора, в объеме и порядке, установленных законодательством Российской Федерации о врачебной тайне, персональных данных и иной охраняемой законом информации.
6.2. Сведения о факте обращения Потребителя за оказанием медицинской помощи, состоянии его здоровья и диагнозе, а также иные сведения, полученные при медицинском обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. Их разглашение допускается с письменного согласия гражданина (его законного представителя) либо без такого согласия только в случаях и порядке, прямо предусмотренных статьей 13 Федерального закона № 323-ФЗ и иными федеральными законами.
6.3. Предоставление третьим лицам сведений, составляющих врачебную тайну, на основании волеизъявления Потребителя (его законного представителя) осуществляется при наличии отдельного письменного согласия на разглашение таких сведений, оформленного в соответствии с законодательством Российской Федерации. Такое согласие не включается в настоящий Договор и оформляется самостоятельным документом.
[bookmark: sub_700]7. Заключительные положения
[bookmark: sub_71]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 и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Отказ Потребителя от заключения Договора и (или) от предлагаемых платных медицинских услуг не может быть причиной уменьшения видов и объема медицинской помощи, оказываемой Потребителю без взимания платы в рамках указанных программ;
- 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.
[bookmark: sub_72]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 (его профессиональном образовании и квалификации);
- другие сведения, относящиеся к предмету договора.
7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний (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.
[bookmark: sub_73][bookmark: sub_74]7.4. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях.
7.5. Обращения (жалобы) Исполнителю могут быть направлены в письменной форме по адресу: 140207, Московская область, г.о. Воскресенск, с. Новлянское, зд. 8м, офис 1, а также в электронной форме по адресу: tssitimed@yandex.ru. Информация о формах и способах направления обращений в уполномоченные органы государственного контроля (надзора) доводится до сведения Потребителя и (или) Заказчика на официальном сайте Исполнителя citymedvsk.ru и на информационном стенде.
7.6. При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей».
7.7. После получения платных медицинских услуг по соответствующей Смете Потребитель (его законный представитель) вправе без взимания дополнительной платы получить медицинские документы, их копии и выписки из них, отражающие состояние здоровья Потребителя после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах медицинского обследования, диагнозе, методах лечения, используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. Предоставление осуществляется по запросу Потребителя или его законного представителя на бумажном носителе либо в форме электронного документа при наличии предусмотренной законодательством технической возможности, после идентификации заявителя и подтверждения полномочий законного представителя. Состав запроса, способы получения и сроки выдачи определяются статьей 22 Федерального закона № 323-ФЗ и приказом Минздрава России от 31.07.2020 № 789н (либо заменяющим его нормативным правовым актом, действующим на дату обращения).
7.8. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до его расторжения в установленном настоящим Договором и законодательством Российской Федерации порядке. Обязательства Сторон по каждой оформленной в порядке настоящего Договора Смете действуют до их полного исполнения. Заключение новой Сметы в период действия Договора не является заключением нового договора и не требует повторного подписания основного текста настоящего Договора.
7.8.1. В части общих условий настоящий Договор является рамочным договором по смыслу статьи 429.1 Гражданского кодекса Российской Федерации. Конкретные условия оказания платных медицинских услуг по отдельному обращению, курсу или этапу лечения определяются соответствующей Сметой, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора и оформляемой в порядке, предусмотренном настоящим Договором.
7.8.2. Изменение общих условий настоящего Договора осуществляется по соглашению Сторон в письменной форме путем подписания дополнительного соглашения, за исключением изменения перечня платных медицинских услуг, их стоимости, срока предоставления, срока и порядка оплаты по конкретному обращению (курсу, этапу лечения), которые оформляются новой или дополнительной Сметой в порядке, установленном разделом 4 настоящего Договора. Расторжение Договора осуществляется по соглашению Сторон либо в одностороннем порядке в случаях и порядке, предусмотренных законодательством Российской Федерации и настоящим Договором. Права Потребителя и (или) Заказчика на отказ от исполнения Договора сохраняются в объеме, установленном законодательством Российской Федерации.
7.9. Обработка персональных данных Потребителя, его представителя и (или) Заказчика осуществляется Исполнителем при наличии предусмотренных Федеральным законом № 152-ФЗ правовых оснований и в объёме, необходимом для достижения законных целей обработки. В случаях, когда обработка требует согласия субъекта персональных данных, такое согласие оформляется отдельным самостоятельным документом.
7.10. Количество экземпляров договора соответствует количеству Сторон договора, кроме случаев заключения договора дистанционным способом. Договор хранится в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об архивном деле.
[bookmark: sub_711]7.11. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ.
Приложения:
Приложение № 1. Смета (перечень платных медицинских услуг).
[bookmark: sub_800]8. Реквизиты и подписи сторон
	Исполнитель

Общество с ограниченной ответственностью «СитиМедикалГрупп»


Юридический адрес: 140207, Московская область, г.о. Воскресенск, с. Новлянское, зд. 8м, офис 1
 
ОГРН: 1185022003814
ИНН: 5005065593 
КПП: 500501001

р/с 40702810340000059475
в ПАО «Сбербанк»
БИК 044525225
к\с 30101810400000000225                                                        



Лицо, уполномоченное подписать Договор от имени Исполнителя:
Администратор ________________________, действующий(ая) на основании доверенности № 23 от 23.08.2026 (приказ № 2308 от 23.08.2026).
______________/____________________/
подпись              Ф.И.О.
М.П. (при наличии)
	Потребитель (законный представитель Потребителя)

ФИО: _______________________________________
_____________________________________________
проживающий(ая) по адресу: ____________________
_____________________________________________
_____________________________________________  
_____________________________________________
паспорт (кроме случаев оказания платных медицинских услуг анонимно):  _____________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
телефон:  +7_____________________________

действующий(ая) в интересах ___________________
_____________________________________________
_____________________________________________



________________________/____________________/



Заказчик: Ф.И.О./наименование _________________________________________________
Для Заказчика — юридического лица: Ф.И.О. лица, заключающего договор __________________________
Должность __________________________  Основание полномочий _____________________________________
Подпись ____________________________  Дата «___» __________ 20__ г.
Приложение № 1
к Договору предоставления платных медицинских услуг
от «___» __________ 20__ г. № ____ (при наличии)
СМЕТА № ____
(перечень платных медицинских услуг)
г. Воскресенск, Московская область	«___» __________ 20__ г.
Потребитель (пациент): _________________________________________________________________
Заказчик: _______________________________________________
Вид Сметы: твёрдая.
Настоящая Смета является неотъемлемой частью указанного выше Договора и определяет перечень, стоимость, сроки и порядок оплаты конкретных платных медицинских услуг. До начала предоставления соответствующих платных медицинских услуг Потребитель и (или) Заказчик подтверждает(ют) своей подписью согласие с их перечнем и стоимостью. От имени Исполнителя Смета подписывается уполномоченным лицом.
Работы (услуги), составляющие медицинскую деятельность и указанные в едином реестре лицензий по лицензии Исполнителя, в рамках настоящей Сметы:
__________________________________________________________________________________________
	№
	Наименование платной медицинской услуги
	Кол-во
	Цена, руб.
	Сумма, руб.

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


ИТОГО по Смете: ____________________________ (______________________________________) рублей.
Срок предоставления платных медицинских услуг: 45 календарных дней с даты согласования настоящей Сметы Потребителем и (или) Заказчиком.
Срок оплаты: в день предоставления соответствующих платных медицинских услуг, после их оказания.
Порядок оплаты: наличными денежными средствами либо в безналичной форме по выбору плательщика.
Платные медицинские услуги, не включенные в настоящую Смету, на возмездной основе предоставляются после предварительного согласования с Потребителем и (или) Заказчиком и оформления новой или дополнительной Сметы в порядке, установленном Договором, за исключением случаев оказания медицинской помощи в экстренной форме в соответствии с законодательством Российской Федерации.
Оформление новой Сметы к действующему Договору не требует повторного подписания основного текста Договора, если сведения о Сторонах и иные общие условия Договора не изменились.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
ООО «СИТИМЕДИКАЛГРУПП»
Лицо, уполномоченное подписать Смету:
должность: Администратор
Ф.И.О. _____________________________
основание полномочий: доверенность № 23 от 23.08.2026 (приказ № 2308 от 23.08.2026)

______________/____________________/
      подпись              Ф.И.О.

«___» __________ 20__ г.
	ПОТРЕБИТЕЛЬ
Ф.И.О. ________________________________________________________________
С перечнем услуг, их стоимостью, сроком предоставления, сроком и порядком оплаты ознакомлен(а), согласен(на).
________________ / ______________________________    «___» __________ 20__ г.
подпись                         Ф.И.О.


ЗАКАЗЧИК
Ф.И.О./наименование ___________________________________________________
Для Заказчика — юридического лица: должность и Ф.И.О. подписанта ________________________________________________
________________ / ______________________________    «___» __________ 20__ г.
подпись                         Ф.И.О.
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