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нности Ng от года, с одн

именчемый в дальнейшем кЗаказчик). действующий

стороны, заключили настоящий ,щоговор о нижеследующем,

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХДОГОВОРА
1.1. Свеdенuя об Исполнumеrc,
1,1.1. Наименование организации: Федеральное государственное бюджетное учреждение

<Поликлиника Nq 5> Управления делами Президента Российской Федерации,

1.1.2. Адрес местонахождения: г. Москва, ул, Плющиха, л, 14,

1.1 .з. мрес места оказания медициЕских услуг: г, Москва, ул, Плющиха, д, 14,

1.1,4. !анвые документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в

Егрюл, с указанием оргаi{а, осуществляющего госрегистрацию; оГРН 10З7739245059, дата

p".".rp"ur" - 2s.01.20Ъз, данные о регистрир},ющем органе Межрайонная инспекция

Ь.лер-"поt ,rалоговой службы N9 46 по г, Москве, инн 770409105з,

1.1,5. Номер лицеЕзии на осуществление медицинскои деятельности, дата ее регистрации,

наименоваЕие, чдр"" *""rопu*ождения и телефон выдавшего ее лицензир)тощего органа:

лицензия л041-001 10-77/00з i925S от 21 февраля 20i8г., выдана Федера:rьной службой по

надзору в сфере здравоохранения (10907а, Йо"*"u, Славянская площадь, д, 4, стр, 1, тел,:

+7 (495) 698-45-38, +7 (499) 578-02-з0).

l.tб. Перече"ь работ (услуг), составляющих медицинск}то деятельяость медицинскои

орrанизации u aooru"r"r"r" a лицензией, содержится в соответствlтощей лицензии

исполнителя, перечислен в п. 8.3. ,щоговора и находится в доступной форме яа информационных

стендах (стойкф Исполнителя, а также на официальном сайте Исполнителя,

стороны, и
именуемого в дальнейшем кПотребитель), с друг

интересах

l l_/. Lаит пttps:/i 5 -poIvclinic.ru/
I.2. Свеоенuя о Заказч uKe.

1 .2.1 . Фамилия, имя и отчество (при наличии)

1 .2.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые исполнитель может Еаправлять ответы

| ,З. СвеОенuя о Поmребutпе.пе.

1.3.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии)

l ,3.2. Адрес места жительства, иные адреса, на которые исполнитель может направлять ответы

на оказание платных комплексяых медицияских услуf

l,



2. прЕдмЕт договорА
2.1. На условиях настоящего ,щоговора Исполнитель обязуется оказывать Потребителю платные

медицинские усл}ти в объеме и в рамках медицинской программы, 1тсазанной в Приложекии NЪ1,

далее кпрограrллмо, отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики.
профилактики и лечения, разрешенным на территории РоссийскоЙ Федерации, а Потребитель

и/или Заказчик обязуется принять и оплатить медицинские услуги, в порядке и в сроки-

установленные !оговором.
2.2. При необходимости, Потребителю, с его согласия, могут быть оказаны дополнительные
МеДицинскиеУслугинаоказани;l",;ffi 

ЖНffi;Ё#ilъ#ЖТ
З,l . Испоlнumеlь обязуеmся,.

3.1.1. ОрганиЗовыватЬ и оказыватЬ медицинские услуги в соответствии лицензией и

действ)тощим законодательством Российской Федерации.
З. 1 .2. оказывать Потребителю медицинские успуги в соответствии с выбранной Программой.

3.1.2. обеопечить Потребителя бесплатной, доступной и достоверной ияформачией об

оказываемой медицинской помощи. Предложить Потребителю ознакомиться и подписать

информированное добровольное согласие на предоставление платных медицинских услуг, а так

же дополнительных усл}т, необходимых для исполнения договора.
3.1.3. Уведомить Потребителя о том, что граждalне, находящиеся на лечении, в соответствии с

ФедеральныМ законом от 21.11.2011 Nq 323-ФЗ<об основах охраны здоровья граждан в

российской Федерации> обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный ria

период их времеЕной нетрудоспособности, и правипа поведения пациента в медицинских

организациях.
3,1.4. После исполцения ,Щоговора,/полутения медицинской усrryги, по письменной заявке

потребителя выдать копии медицинских док)ментов, выписки из медицинских документо]],

отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая

сведения о результатах обследования, диаIнозе, методах лечения, об используемых при

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях

в порядке и сроки уста}tовпенные Приказом Минздрава России и локальными нормативными

актами.
3.1.5. Проинформировать Потребителя (Заказчика) о возможцьtх, но не обязательных рисках
возникновения побочньiх эффектов, осложнений для здоровья в силу специфики самой

медицинской технологии.
З .2. Исполнumель lLiиeem право:

3.2.1. Получать от Потребителя всю информацию, необходимую для качественного и полного

оказания ему платных медицинских услуг,
3,2.2. Пол5,^rать вознаграждение за оказание услуг по настоящему ,Щоговору.

3.2.3. оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандартов медицинской

помощИ и клиническиХ рекомендаций, утвержденньЖ Минздравом России, либо по просьбе

потребителя в виде осуществления отдельньж консульталий или медицинских вмешательств. в

том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

3.2.4. Требовать от Потребителя бережного отношения к имуществу Исполнителя и соблюдения

им Правил вн)треннего распорядка Поликлиники.
3.2.5. отказать в оказании платных медицинских услуг при вьцвлении противопоказаний у
Пациента.
3.2.6. отказать Пашиенry в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий п. 3,З

настоящего .Щоговора.
З.2.7. отказать в оказании платньIх медицинских услlт Пациенту, находящемуся в состоянии

аrIкогольного или наркотического опьянения.
З.З. Поmребuпе.пь u/tлu Заказчuк обязуеmся:

3.3.1. оплачивать услугИ Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые устаfiовлены
настоящим ,Щоговором.
3.2,2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему zшлергических

реакциях, противопоказzrниях.



3.2.3. СоблюДать режиМ лечения, в том числе определецныЙ на период их временной

нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских оргаЕизi lиях,

3.2.4. являться на прием в назЕаченное время, о невозможЕости явки на прием чведомить по

'.""о""у'.*.п""п""за4часадоназначеЕноГовреМениПриема.ПриопозДдrиипациентанаприем более чем на 15 мигrJт, Испо,lшитель вправе отказатъ в оказании усlгlти, либо услуга

o**u*uara" u ,rорядке тивой очереди при нiUI}Iчии резервов у специаJIиста,

3.2.5. Ознакомиться и подписать: информированное добровольяое согласие Еа медицинское

вмешательство, соглаоованный с врачом план лечения, которые хранятся в медицинской карте,

Без подписанИя документов, указанЕых в настоящем пункте ,Щоговора, оказание медицинских

услуг Пациенту по настоящему договору невозможно, _
3.2.6. Выполнять Правила u"y,p'n"",o распорядка Поликлиники, требования и предписания

медицинского персоЕaIла Ис.rьл"иrел" как необходимые условия предоставления ем},

качественной медицинской помощи,

З.2.7 . Приполучении стоматологических медицинских услуг проводить начатое лечение только у

исполнителя, не обращаясь одяовременно в другие клиники, В противном слr{ае претензии по

поводу лечения будут считаться необос нован ным и,

З .4. Поmребumель u/tпu Заказчuк цмееm право:

3.4.1. ПолщатЬ от ИсполнитеЛя услуги, предусмотренные настоящим ,Щоговором,

з.4.2. Получать информацию о своих правех и обязанностях, состоянии своего здоровья,

3.4.з. Получать отражающие его здоровье медицинские документы (копии и выписки из

медицинских документов) " "oo"",",u," 
с Положением о хранении медицинской карты

пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторвых условиях, основаниях, сроках и

порядке предоставления копии медицинской карты и выписок, порядком ознакомления с

медицинской документацией, утвержденным приказом главного врача,

3.4.4. На отказ от медицинского вмешательства,

3.5. Потребитель и Исполнитель обладают иными правами и Еес)т иные обязанности,

предусмотренные законодательством Российской Федерации,

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.|. Гlлатные медицинские услуги оказываются Еа основе добровольного

ВоЛеизъяВ.ценияпотребителя(законногопреДстаВителяпотребителя)исоГласияПотребите'.lя
приобрестиМеДицинск}тоУслУГунавозмезДнойосноВезасЧеТсреДсТВПотребителяили
Заказчика.
4.1,1. ИсполнИтель предоставляет медицинские услуги Потребителю в период действия

,Щоговора.
4.1-2. объём необходимых обследований и консультативной помощи, в том числе и в срочном

порядке, определяется лечащим врачом Исполнителя,

+.i.З. По пч"rо"щarу ,Щоговору Исполнитель не оказьвает медицинскйе услуги лицам, постоянно

нуждающимся в помоIци Еа дому.
4.1.4. При вьшвлении у Пациентов заболеваний и состояний, лечение которьrх не входят в

амбулаторно-поликлиническое обслуживание в Программу, Щоговор сохраняет свою силу только

в отношении заболеваний, не отЕосящихся к указанным,

4.1.5. ts сJryчае ycTaнoBn""," у Потребителя беременности сроком от 8-ми недель и более в

период действия !оговора, .щоговор сохраняет свою силу только в отношении заболеваний, не

связанных с беременностью.
4.2. Предельные сроки ожидания платных медицинских услуг не превышают сроков,

y"ru"o"n"n"or* Программои государствеЕных гарантий бесплатного оказания гражданам

медицинской помощи или достигаются соглашением сторон в зависимости от ресурсных

возможностей исполнителя с указанием даты оказания услуг в договоре,

4.3. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальЕости и врачебной тайны в соответствии с

действ}тощим законодательством России,

4.4. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполните,rrя о любых

изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также дрlтих обстоятельствах, которые

могут повлиять на результаты оказываемьlх медицинских услуг,

4.5.'Потребитель дЪет Исполнителю согдасие на обработку необходимых перслонаJIьных данных

Потребитеrrя в объеме ,-ano"oOu*", указанными * Ф"д"р-"по, законе от 2'7,0'7,2006 Np 152-Фз



(ОперсональнЬIхДанных),Дляцелейиспол}lенияИсполнителемобязательствпонасТояЩеN{у

договору.
4.6. Медицинскм услуга считается оказанной качествеItно при условии, что при её оказании

й"поп"rr"пa" были соблюдены обязательные требования соответств)тощих нормативно-

правовых актов, услуга была оказана своевременно и в согласованном Сторонами объёме, бы,lи

,,pu""n""o выбраны методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации,

4.7. Претензии принимаются в ,a"anr" десяти дней со дня, когда услуга, повлекtпая за собой

претензию Пациента, была оказана,

4.8. ОбращениЯ граждан принимаются по адресу: Москва, ул, Плющиха, 14,

4.9. tsсе претензии, поступившие Исполнителю в письменном виде, рассматриваются в сроки,

устаЕовленЕые законодательством Российской Федерации,

4.10. Гарантийный срок на оказываемые стоматологические усл}ти составляет 1. год с момента

окончания оказания мелицинской услуги (по данным медицинской карты), на которую

распростраяяется гарантия.
5. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

5.1. Стоимость Программы устанавливается в соответствии с прейскурантом на медицинские

,'""ur. y.ny." (далъе _ прейскурант), в зависимости от выбранной потребителем/заказчиком

Ilрограммы, с r{етом по*",rпuй"* "o,pu"Iru", 
коэффициентов, Кв1:1,5 (для лич от 60 лет до 69

лет включитеЛьно) или Кв2 ,-2- 
1лл" л"ч от 70 лет), рассчитанных на дату начала действия

!оговора.
5.2. Исполнитель имеет право предоставлять Заказчику скидки:

- в слу{ае повторного или семейного прикрепления - в размере 10%;

- по акциям, действ}тощим на начало действия ,Щоговора,

измеЕению в течение всего срока его действия,

5.2. 0плата медицинских усJryг осуществляется до начала оказания медицинских услуг:

- по безна:tичному расчету бuппоu"пой картой - на расчетный счет Исполнителя, указанный в

реквизитaLх Сторон;
- путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя,

ПЙ"енrУ (Заказчику) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается

до*уr"пr, подтверждающий произведеннуо оплату предоставляемых медицинских услуг,

5.з. tsозврат оплаченных деЕежных средств за оказание платных медицинских услуr

осуществляется в соответствии с утвержденным Положением о порядке предоставления платных

,"дrцr""*r* устryг в ФГБУ кПоликлиника Ns 5),

5.4. При необходимости оказания услуг, не входящих в объем оплаченной Программы (по

желанию пациента и по рекомендации врача-специа,тиста), даЕные услуги оказываются по ценам

действующего прейскуранта, с примеЕением действуюtlт,их скидок,

6. срок дЕиствия доiоворд, порядок измЕнЕния и рАсторжЕния

Скидки не суммируотся.
5.5. Стоимость предоставляемых медицинских услуг с учетом повышающих возрастных

коэффициентов, скидки указана в Приложении Nэ1 к }lастоящему Щоговору и не подлежит

6.1 . Настоящий .Щоговор действует с по

6.2. Настоящий !оговор может быть измеЕен либо досрочно прекращен по обоюдному согласик)

Сторон, оформленному в виде дополнительного Соглашения Сторон и подписанного

исполнителем и Потребителем и/или Заказчиком,

6.3. Настоящий ,Щоговор MorrceT быть досрочно прекращен в одностороЕнем порядке в случае

невыполнения одяой из Сторон обязательств по настоящему Договору.
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по,Щоговору Стороны HecvT

ответственность, предусмо,lреннlто действутощим законодательством Российской Федерачии,

7.2.СтороныосвобождаютсяототВеТсТВенностизанеисполнениеилиненадлежаЩееиспоЛнение
обязательств по настоящему ,щоговору, если это неисполнение, ненадлежащее исполнение

явипось следствием непреодолимой силы, форс-мажорных обстоятельств _и по иным

обстоятельствам, предусмотренньtм действующим законодательством Российской Федерации,



7.3, Врел, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления

"a*u""aruaппой 
платной медицинской услуги, подлежит возмещению в соответствии с

законодательством Российской Федерации,

7.4, Исполнитель освобождается от ответственности:

] ,4.1. занеиспОлItеfiио илИ яенадлежащее исполнение настоящегО ,Щоговора, причиной которого

стало нарушо}rи" Пчцr"rrrоl,r-у"iовий настояIlIего Договора, в слг{мх осложнений и побочных

;ай;;;, связанныХ с биолоiическИми особенносТями организма Пациента, а также в сл)пrае!

.Jп, пuur""' не проинформировм Исполнителя о перенесенных заболеваниях, аллергических

реакциях,ПроТиВоПоказаниях'атакжепоинымосноВаниям'преДУсмоТреннымдействуюЩим
законодательством Российской Федерации,

],4-2. за наступление осложнений, возникновение побочныХ результатов, ухудшение

первоначально достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика от дополнительных

обследований, объективнО необходимых для назначения и проведения лечения и профилактики

нежелательных возможных осложнений; невыполнения или Еенадлежащего выполнения

палиентом назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том

числе дома; отказа Пациента от необходимого курса лечения или самовольного прерывания

проводимого курса л9чения; наличия у Пациента общих заболеваний, требующих

терапевтического лечения, скрытых Пациентом и вследствие этого, не учтенньrх лечащим врачом

при назначенИи лечения; 
"-""," у Пачиента индивидуальной непереносимости и (иlи)

патологических токсических реакций Еа медикаN{ентозные средства и (или) пломбировочные

материалы! выявленньIх в процессе оказания медицинских услуг,

7.5, tsсе споры и рaвногласия, возникшие между Сторонами по настоящему ,Щоговору,

разрешаются путем переl оворов между Сторонами, а в случае недостижения согласия _ в

сУДебномпоряДкеВсоотВетсТвиисдействlтощимЗаконоДаТелЬствомРоссийскойФедерации.
8. прочиЕ условиrI

8.1. Щоговор составляется в 3 экземплярах, один из которых находится у исполнителя, второи - у

заказчика, третий - у потребителя, В случае есJи договор заключается потребителем и



диагностике, урологии, физиотерапии, функчиональвой диагностике, хирургии, челlостно-

лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопии; при оказании первично й специализ ированнои

таDнои поп,Iоши в чсловиях дневного стационаDа по: анестезиологии и
Nlедико-сани
еаниматологии, клинической лабораторной диагностике; при пDовед ении медиц инских

р
и выпо.lняют ся следую шие работы (услуги ) по: эксперт}lзе временнои]ксllертиз oprанизlются

нетрудоспособности, экспертизе ка'rес тва медицинской помощи, экспертизе профессионаT ьной

нским осмотрам
пригодности;
(предваритель
медицинских

усыновители]
освидетельствованию на наqичие

медициЕскому освидетельствованию
транспортным средством,

8.6. п
адрес

при п,роведении медицинских осмотDов по: медици

""rпц 
rr"р"Ъдr.rеским), медицинским осмотрам профилактически

освидетельствований по: медицинско

опекуны (попечители) или

м;

му освидетельствованию
приемные родители,

при проведении
каЕдидатов в

медицинскому

В момент подписания настоящего .Щоговора

ознакомления с Прейскурантом на медицинские услуги, понимает

информацию, согласен с действующими ценами на медицинские услуги

полном размере до начала оказания медицинских услуг по настояще

ознакомлен с Правилами внутреннего распорялка Поликлиники

медицинских противолоказаний к владению оружием:

на наJIичие медицинских противопоказаний к управлению

Потребитель/Заказчик имел возможяость
содержащутося в нем

и согласен с оплатой в

му ,Щоговору, а также

раааuфровка поdпuсu

8.4. ПациенТ уведомлен о том, что весоблюдение указаний (рекомендыlий) медицинского

работника, предоставляющего платirую медицинск),ю услуry, В том числе назначенного режима

лечения, мог},т снизить качество оказываемой услуги, повлечь яевозможность ее зzrвершения в

срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента /
поdпuсь росш|фровка паdпuсu

8.5, Пациент дает свое согласие на получение по электроI]ной [очте

личном кабинете результатов исследований, либо получение иной

уведомлен, что передача сообщения является сло

обеспечить 1 007о гарантию безопасности доставки
жным многоэтап

l

ив
медицинской информачии и

ным процессоNI и не може,I

расшчфровха поопttсu

ациент дает свое согласие на пол)п{ецие информации по электронной почте на электронныи

и на SMS }ъедомление на телефонный номер

о новых услугах Поликлиники, а также о предлагаемых новых

акциях на оказываемые в Поликлинике медицинские услуги

поdпчсь расuuфровкапоOпuсu

Пациент

Телефон:
E-mail:

Телефон:
E-mail:

исполнитель
наименование:
ФГБУ <Поликлиника N9 5)
ИНН/КПП:
7704091053/770401001
Получатель: УФК по г.Москве
(ФГБУ <Поликлиника Ns 5) л/сч

207збх12920)
Банк ГУ Банка России по ЦФО
Р/счет: Nq 40501 8 1 0845252000079
Бик 044525000

ll
росlхuфровка поОпuсu

м,п,

ФИо:
Заказчпк

ФИо:_=--



Приложение ЛЬ 1

к ,Щоговору .IrlЪ

от

Перечень медицпнских услуf оказываемых по договору на оказание платных

медицинских услуг

-В то пt

чис"lе
ндс

Всего услуг на ср{му ) рублей.

ПРОГРАММА ГОДОВОГО МЕ НСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ

настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение вышеуказанных платных
медицинских услуг. Мне разъяснено и понятно мое право на поJD/чение бесплатнОй меДИЦИНСКОй

помощи, в объеме, предусмотренном Программой госуларственных гарантий беСПЛаТНОГО

оказания гражданам медицинской помоци в соответствии со ст,ст. 80, 81 ФедеральЯОГО ЗаКОНа

Ns З23-ФЗ от 2l ноября 2011 года кОб основах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации>.

(личвал подпись)

исполнитель Пациент

мп

код
услуг

и

наименование
услугu

Кол-во
услуг

Итого
стоимость
услуг без
скидки,
наценкп

руб.

Возраст
ной

коэффи
цпент

Сумма
скпдкп,
fiаценкп

руб.

Выбор
Программы

наименование
Программы

Краткое
Ндименование Программы

Код
Программы

Цена l
услуги, руб.

к оплате со
скидкой,
наценкой

руб.

(

я,

Заказчик


