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Договор составлен в соответствии с Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» 

 

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ ПОТРЕБИТЕЛЯ/ЗАКАЗЧИКА НА ПОЛУЧЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
 Я, гражданин(ка)________________________________________________________________________________________________________________                                

                                                                              (фамилия, имя, отчество физического лица) 

Ознакомлен(а) с тем, что могу получить аналогичную медицинскую помощь также в других медицинских учреждениях на условиях 

бесплатной медицинской помощи.  
Ознакомлен(а) с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг в соответствии с Постановлением 

Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг» 
 Своей подписью я подтверждаю свое добровольное желание на получение платных медицинских услуг в данном медицинском 

учреждении: ООО «ИНПРОММЕД ПЛЮС» 

Дата ___________________________                                                                                                       Подпись ________________________________ 
 

Договор 

на оказание платных медицинских услуг  

 
г. Сызрань                                                                                                                                                                                     « ____ » _____________202       г. 

 

Общество с ограниченной ответственностью «ИНПРОММЕД ПЛЮС», (ООО ИНПРОММЕД ПЛЮС)  в лице директора Дунаевой Рушании Камильевны, действующего на основании Устава 

(Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01184-63/04568596 от 16.03.2026г выдана Министерством здравоохранения Самарской области бессрочно, Свидетельство о 

государственной регистрации юридического лица ОГРН 11256300022131), с одной стороны, и 

_________________________________________________________________________________________________                                                                              (Ф.И.О. пациента, законного 

представителя несовершеннолетнего пациента) ,  в интересах несовершеннолетнего   

_______________________________________________________________________________________________________  ( в случае оказания услуг несовершеннолетнему в возрасте до 14 лет)                                                                                                                            

____Паспорт серия                        №                        Выдан_________________________________________________                                                                              именуемый (- ая)  в дальнейшем 

«Потребитель/Заказчик», 

 _______________________________________________________________________________________________,      

  (Ф.И.О.Заказчика, если он не является одновременно Потребителем медицинских услуг) , с другой стороны «Потребитель» (Заказчик), с другой стороны, а вместе, именуемые «Стороны», 

заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги в соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности и согласно Прейскуранту цен 

(тарифов) на медицинские услуги, а Заказчик (Потребитель) обязуется принять и оплатить оказанные услуги в соответствии с условиями настоящего Договора.  

1.2. Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю в соответствии с настоящим Договором, указан в Приложении №1 к  настоящему Договору. 

1.3. Сведения о лицензии ООО «ИНПРОММЕД ПЛЮС» на осуществление медицинской деятельности:  

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01184-63/04568596 от 16.03.2026г выдана Министерством здравоохранения Самарской области  (Приложение № 2). 

               1.4. Подписав настоящий договор, Заказчик/ Потребитель подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских услуг на платной основе. 

               1.5. Место оказания услуг по адресу: 446026, Самарская область, г. Сызрань, ул. Володарского, 62А 

               1.6.  Период оказания услуг с  __________________________по __________________________________      (от 14  до 30 календарных дней) 

               1.7. Основные понятия: 

«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании 

договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования; 

«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские 

услуги в соответствии с договором в пользу потребителя; 

«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 от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

«Исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в 

соответствии с договором. 

 

                                                                                                                  2. Порядок, условия, срок предоставления платных медицинских услуг 

2.1. Платные медицинские услуги оказываются Исполнителем при неукоснительном соблюдении лицензионных требований и условий, требований Закона Российской Федерации «О 

защите прав потребителей», Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, Федерального закона Российской Федерации «Об основах охраны здоровья граждан 

в Российской Федерации». 

2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических 

рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенными на территории 

Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке. 

2.3. Платные медицинские услуги оказываются Потребителю согласно перечню работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность Исполнителя, осуществление которых разрешено 

Исполнителю лицензией, в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем 

объем выполняемого стандарта медицинской помощи по письменному согласию Потребителя и (или) Заказчика. 

2.4. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что до подписания настоящего Договора Исполнитель уведомил его и предоставил для ознакомления в доступной форме информацию 

о платных медицинских услугах (информация о которых размещена на сайте - https://impulse-szr.ru/ и на информационных стендах организации), содержащую следующие сведения: 

- местонахождение, режим работы Исполнителя, основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер налогоплательщика Исполнителя; 

- адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Исполнителя (https://impulse-szr.ru/); 

- о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию; 

- информацию о медицинских работниках, предоставляющих соответствующую платную медицинскую услугу (их профессиональном образовании и квалификации); 

-  график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о возможности 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;  

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 

медицинской помощи;  

- ознакомил с перечнем платных медицинских услуг и их стоимости согласно Прейскуранта цен организации; 

- сроки ожидания предоставления платных услуг; 

- уведомил 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 ;  

- уведомил 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; 

- уведомил о том, что несоблюдение 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 Потребителя; 

- ознакомил с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736);  

- ознакомил с порядком осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной безопасности, осуществления личной безопасности работников и 

пациентов, контроля качества оказания медицинской помощи. 

2.5. Подписав настоящий Договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание Потребителю медицинских услуг на платной основе. 

2.6. Предоставление медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.7. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг зависит от объема услуг, графика работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, 

и начинается с момента обращения Потребителя (Заказчика) к Исполнителю и произведенной оплаты услуг. Срок оказания медицинских услуг составляет 14-30 суток со дня обращения Потребителя 

в медицинскую организацию, за исключением если Потребитель (Заказчик) заявит об оказании услуги в более поздний срок.   

2.8. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

 

3. Порядок и условия выдачи медицинских документов 

(копий медицинских документов, выписок из медицинских документов) 

3.1. Исполнитель после исполнения настоящего Договора выдает Потребителю (законному представителю Потребителя) 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. 

3.2. Для получения впоследствии копий медицинских документов или выписок из них Потребитель либо его законный представитель вправе представить соответствующий запрос на 

бумажном носителе (при личном обращении или по почте), либо запрос, сформированный в форме электронного документа, подписанного Потребителем либо его законным представителем с 

использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи посредством применения федеральной государственной информационной системы «Единый 

портал государственных и муниципальных услуг (функций)» (далее - Единый портал государственных и муниципальных услуг), единой системы идентификации и аутентификации, федеральных 

государственных информационных систем в сфере здравоохранения, государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинских 
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информационных систем медицинских организаций и иных информационных систем, предназначенных для сбора, хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности 

медицинских организаций и предоставляемых ими услуг. 

Запрос составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 789н (сведения о пациенте:  

фамилия, имя, отчество (при наличии); реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента; адрес места жительства (места пребывания); почтовый адрес для направления письменных ответов 

и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного телефона, адрес электронной почты (при наличии); сведения о законном представителе; наименования запрашиваемых документов; 

сведения о способе получения документов; дата подачи запроса и подпись заявителя. 

При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, 

удостоверяющий личность. Законный представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус. 

В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых документов по почте соответствующие документы направляются заказным почтовым 

отправлением с уведомлением о вручении. 

В случае отсутствия в запросе необходимых вышеуказанных сведений и (или) документа, подтверждающего статус законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной 

форме информирует об этом Потребителя либо его законного представителя в срок, не превышающий 14 календарных дней со дня регистрации в медицинской организации запроса. 

Предоставление Потребителю либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра 

в срок 30 рабочих дней с момента подачи заявления Заказчиком (Потребителем). 

 

4. Права и обязанности Сторон 

4.1. Исполнитель обязан: 

4.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги, указанные в Приложении № 1 настоящего Договора, в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи 

и стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации,  

4.1.2. Оказывать медицинские услуги после внесения Потребителем (Заказчиком) денежных средств, в порядке, определенном разделом 5 настоящего Договора, и предоставления 

документов, подтверждающих оплату.  

4.1.3. Обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему Договору. 

4.1.4. Предоставить дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям, для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных острых заболеваниях и осложнениях, без 

взимания платы. 

4.1.5. Соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, 

порядку и срокам их представления.  

4.1.6. Немедленно извещать Потребителя (Заказчика) о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые 

могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется дополнительным соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора.  

4.1.7. В случае обнаружения заболеваний у Потребителя, о которых не было известно при подписании Договора, предложить методы дальнейшей диагностики и лечения с учетом 

имеющихся противопоказаний; 

4.1.8. Предупредить Потребителя (Заказчика), если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Потребителя 

(Заказчика), в противном случае Исполнитель обязан возместить Потребителю (Заказчику) стоимость данных услуг. 

4.1.9. Обеспечить режим конфиденциальности при обращении Потребителя за медицинскими услугами и состоянии его здоровья в соответствии с требованиями сохранения врачебной 

тайны; 

4.1.10. Обеспечить Потребителю непосредственное ознакомление с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья.  

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, без взимания дополнительной платы. 

4.1.11. Поддерживать необходимый санитарно-гигиенический и противоэпидемический порядок на своей территории при оказании медицинских услуг и требовать того же от Потребителя. 

4.2. Исполнитель вправе: 

4.2.1. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении лечебно-диагностических процедур. 

4.2.2. Требовать от Заказчика (Потребителя) предоставления сведений и документов, необходимых для оказания услуг по настоящему Договору. 

4.3. Потребитель (Заказчик) обязан: 

4.3.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги до начала их оказания, согласно Прейскуранту цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 5 Договора. 

4.3.2. Предоставить Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) данные предварительных исследований и консультаций специалистов, 

проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях 

и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения на момент заключения настоящего Договора и в течение его действия. 

4.3.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору. 

4.3.4. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих медицинские услуги. 

4.3.5. При предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские услуги) о любых изменениях самочувствия, а 

также при первой возможности информировать медицинского работника о невыполнении сделанных назначений и причинах этого; 

4.3.6. Отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему Договору, от употребления алкогольсодержащих напитков, наркотических средств, психотропных 

препаратов и лекарств их содержащих (за исключением назначенных и согласованным медицинским работником). 

4.3.7. Не осуществлять самостоятельного лечения, согласовывать с Исполнителем (медицинским работником, предоставляющим платные медицинские услуги) употребление любых 

терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д. 

4.3.8. Соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему Договору. 

4.3.9. Во время нахождения на территории Исполнителя соблюдать Правила внутреннего распорядка учреждения, лечебно-охранительный режим, правила техники безопасности и 

пожарной безопасности.  Правила размещены на стенде учреждения и на сайте учреждения. 

4.3.10. В случае окончательного отказа от медицинских услуг (части услуг), уведомить Исполнителя об этом в письменной форме или дать соответствующую расписку. 

4.4. Потребитель имеет право: 

4.4.1. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 

4.4.2. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 

4.4.3. Отказаться от исполнения настоящего Договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенные расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

4.5. Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, а также информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, необходимых для исполнения настоящего договора для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов.  

 

5. Цена и порядок оплаты услуг 

5.1. Стоимость Договора состоит из совокупной стоимости фактически оказанных Потребителю (Заказчику) медицинских услуг в Приложении №1 к настоящему Договору 

5.2. Стоимость медицинских услуг определяется по Прейскуранту цен (тарифов) платных медицинских услуг, действующему на момент заключения настоящего Договора и остается 

неизменной в течение всего срока действия настоящего Договора. 

5.2.1. 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. 

5.3. При возникновении необходимости (по результатам обследования и лечения) оказания на возмездной основе дополнительных услуг не предусмотренных договором, стоимость услуг 

может быть изменена Исполнителем с согласия Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего 

Договора.  Без согласия Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему Договору. 

5.4. Оплата медицинских услуг осуществляется в полном объеме Потребителем (Заказчиком) до начала их оказания в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств 

посредством эквайринга на расчетный счет Исполнителя при наличии технической возможности.  

Потребителю (Заказчику) после оплаты медицинских услуг выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставляемых медицинских услуг, установленного образца 

(Акт выполненных работ, кассовый чек). 

5.5. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренных 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 (Заказчика) удерживается сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем (Заказчиком) по настоящему Договору, возвращается ему в момент 

окончательных расчетов. 

5.6. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивают 

Исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

6. Ответственность сторон 

6.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору, Стороны несут ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством 

Российской Федерации. 

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии 

с законодательством Российской Федерации. 

6.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение 

явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору. 

7. Врачебная тайна 

           7.1. Исполнитель гарантирует неразглашение сведений, составляющих врачебную тайну, информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья работников 

Заказчика/Потребителя, их диагнозе и иных данных, полученных при оказании медицинских услуг. 

           7.2. С согласия лица, в отношении которого проводится медицинский осмотр или его законного представителя допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну, другим 

гражданам. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия вышеуказанного лица или его законного представителя допускается в случаях, установленных 

законодательством РФ и настоящим договором 

 

      8. Порядок разрешения споров, претензии Сторон 

8.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора Стороны вправе решать по возможности путем переговоров, в том числе в претензионном порядке. 

8.2. Все претензии оформляются в письменном виде. Заказчик (Потребитель) может направить обращение (жалобу) на бумажном носителе по почте, в электронном виде с использованием 

информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» на электронную почту Исполнителя: inprommed@bk.ru. Срок рассмотрения писем, уведомлений или претензий не может превышать 10 

(десять) рабочих дней с даты их получения.  

8.3. При не урегулировании Сторонами спора в досудебном порядке, споры разрешаются в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

9. Конфиденциальность 

http://internet.garant.ru/document/redirect/5755550/0
http://www.uristhome.ru/document/33/protokol-soglasheniya-po-dogovornoi-tsene
http://www.uristhome.ru/document/33/protokol-soglasheniya-po-dogovornoi-tsene
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                     9.1. Сторона обязуется обеспечить, чтобы его работники и привлекаемые к оказанию Услуг третьи лица не нарушали требования конфиденциальности. 

9.2. Сторона имеет право раскрывать конфиденциальную информацию государственным органам, уполномоченным запрашивать такую информацию в соответствии с 

законодательством Российской Федерации, на основании должным образом оформленного запроса на предоставление такой информации. При этом Сторона обязана незамедлительно уведомить 

другую Сторону о поступившем запросе и предпринять все необходимые и допустимые законом действия для предотвращения необоснованного раскрытия конфиденциальной информации. 

9.3. Сторона не вправе без письменного согласия другой Стороны сообщать третьим лицам информацию, связанную или полученную в связи с выполнением настоящего Договора, и 

использовать ее для каких-либо целей, кроме в целях исполнения настоящего Договора, в том числе после прекращения настоящего Договора (далее по тексту - конфиденциальная информация), за 

исключением случаев, предусмотренных настоящим Договором. Конфиденциальной считается информация: 

- об условиях настоящего Договора;  

- любые сведения, содержащие информацию о пациенте. 

9.4. Сторона не вправе передавать оригиналы или копии документов, полученные от другой Стороны, третьим лицам без предварительного письменного согласия, за исключением 

случаев, предусмотренных настоящим Договором. 

10. Антикоррупционная оговорка 

       10.1. При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не выплачивают, не предлагают выплатить и не разрешают выплату 

каких-либо денежных средств или ценностей, прямо или косвенно, любым лицам, для оказания влияния на действия или решения этих лиц с целью получить какие-либо неправомерные 

преимущества или иные неправомерные цели. 

      10.2. При исполнении своих обязательств по договору, Стороны, их аффилированные лица, работники или посредники не осуществляют действия, квалифицируемые применимым для целей 

договора законодательством, как дача/получение взятки, коммерческий подкуп, а также действия, нарушающие требования применимого законодательства и международных актов о 

противодействии легализации (отмыванию) доходов, полученных преступным путем. 

      10.3. В случае возникновения у Стороны подозрений, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи, соответствующая Сторона обязуется 

уведомить другую Сторону в письменной форме. В письменном уведомлении Сторона обязана сослаться на факты или предоставить материалы, достоверно подтверждающие или дающие 

основание предполагать, что произошло или может произойти нарушение каких-либо положений настоящей Статьи контрагентом, его аффилированными лицами, работниками или посредниками 

выражающееся в действиях, квалифицируемых применимым законодательством, как дача или получение взятки, коммерческий подкуп, а также действиях, нарушающих требования применимого 

законодательства и международных актов о противодействии легализации доходов, полученных преступным путем. После письменного уведомления, соответствующая Сторона имеет право 

приостановить исполнение обязательств по договору до получения подтверждения, что нарушения не произошло или не произойдет. Это подтверждение должно быть направлено в течение 

десяти рабочих дней с даты направления письменного уведомления. 

                                                                                                 11. Порядок изменения и расторжения Договора 

11.1. Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего Договора, должна быть подтверждена Сторонами в форме 

дополнительных соглашений к настоящему Договору. Все изменения и дополнения к Договору считаются действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны надлежащими 

уполномоченными представителями Сторон. 

11.2. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения настоящего Договора от получения медицинских услуг. Отказ Потребителя от получения 

медицинских услуг по настоящему Договору оформляется в письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении настоящего Договора 

по инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 

Договору. 

12. ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ НА МЕДИЦИНСКОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО 

 

              12.1 В соответствии с приказом Минздрава России от 12.11.2021 № 1051н Потребитель/Заказчик даёт информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, 

включенные в Перечень определенных видов медицинских вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для 

получения первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. № 390н (далее - виды 

медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной помощи у Исполнителя 

               12.2 Медицинским работником, должность и Ф.И.О. которого указаны ниже, в доступной для Потребителя/Заказчика форме разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, 

связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской 

помощи. 

               12.3 Потребителю/Заказчику разъяснено, что он имеет право отказаться от одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) 

прекращения, за исключением случаев, предусмотренных ч. 9 ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  

              12.4 Сведения о выбранном (выбранных) Потребителем/Заказчиком лице (лицах), которому (которым) в соответствии с п. 5 ч. 5 ст. 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии его здоровья, в том числе после смерти: 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. гражданина, контактный телефон) 

 

Должность и Ф.И.О. медицинского работника: 

 

____________________________________________________________________ 

 

Подпись медицинского работника: 

 

____________________________ 

 

13. ИНФОРМИРОВАННЫЕ ДОБРОВОЛЬНЫЕ СОГЛАСИЯ НА КОНКРЕТНЫЕ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ 

 

              13.1 Согласно ст. 20 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», необходимым предварительным условием предоставления 

медицинской услуги является дача информированного добровольного согласия Потребителя/Заказчика на основании предоставленной медицинским работником в доступной форме полной 

информации о целях, методах оказания медицинской помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, а также о предполагаемых результатах 

оказания медицинской помощи. 

             13.2 Согласно п. 36 Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденных Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, платные 

медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя/Заказчика 

               13.3 Согласно ч. 7 ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» информированное добровольное согласие на 

предоставление медицинскую услуги оформляется в виде документа на бумажном носителе, подписанного Потребителем/Заказчиком и медицинским работником. 

 

14. СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

 

               14.1 Потребитель/Заказчик в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждает своё согласие на обработку его 

персональных данных Исполнителем включающих: фамилию; имя; отчество; пол; дату рождения; номер и серию основного документа, удостоверяющего личность; сведения о дате выдачи указанного 

документа и выдавшем его органе; адрес регистрации, контактный(е) телефон(ы), адрес(а) электронной почты, гражданство, сведения о близких родственниках, СНИЛС, ИНН, фотографическое 

изображение, аудиозаписи телефонных разговоров, сведения о приобретенных товарах и оказанных услугах, данные о состоянии его здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской 

помощью (в медико-профилактических целях, в целях установления медицинского диагноза и предоставления медицинских услуг) при условии, что их обработка осуществляется лицом, 

профессионально занимающимся медицинской деятельностью и обязанным сохранять врачебную тайну.  

            14.2 Исполнитель обрабатывает персональные данные Потребителя/Заказчика в целях соблюдения норм законодательства РФ, а также с такими целями как: заключение и исполнение договоров; 

информирование о новых товарах, услугах; подготовка индивидуальных предложений; ведение рекламной деятельности; соблюдение норм по охране труда, личной безопасности и сохранности 

имущества; контролирование количества и качества выполняемой работы; обеспечение пропускного режима. 

           14.3 В процессе предоставления Исполнителем Потребителю/Заказчику медицинских услуг Потребитель/Заказчик предоставляет право сотрудникам Исполнителя передавать свои 

персональные данные, содержащие сведения, составляющие врачебную тайну, другим должностным лицам Исполнителя в интересах обследования и лечения Потребителя/Заказчика 

            14.4. Потребитель/Заказчик предоставляет Исполнителю право осуществлять все действия (операции) с персональными данными Потребителя/Заказчика включая сбор, систематизацию, 

накопление, хранение, обновление, изменение, использование, обезличивание, блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Потребителя/Заказчика 

посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы, предусмотренные документами, регламентирующими предоставление отчетных данных 

(документов).  

            14.5 Срок хранения персональных данных Потребителя/Заказчика составляет пять лет. 

            14.6 Настоящее согласие дано Потребителем/Заказчиком и действует бессрочно.  

            14.7 Потребитель/Заказчик оставляет за собой право отозвать своё согласие посредством составления соответствующего письменного заявления, которое может быть направлено 

Потребителем/Заказчиком в адрес «ИСПОЛНИТЕЛЯ» по почте заказным письмом с уведомлением о вручении либо вручено лично под расписку представителю Исполнителя 

            14.8 В случае получения письменного заявления Потребителя/Заказчика об отзыве согласия на обработку персональных данных Исполнитель обязан прекратить их обработку в течение периода 

времени, необходимого для завершения взаиморасчетов по оплате предоставленных Потребителю/Заказчику до этого медицинских услуг и иного исполнения Договора. 

 

                                                                   15. СОГЛАСИЕ НА РАЗГЛАШЕНИЕ СВЕДЕНИЙ, СОСТАВЛЯЮЩИХ ВРАЧЕБНУЮ ТАЙНУ 

 

15.1 Потребитель/Заказчик в соответствии с ч. 4 и ч. 5 ст. 22 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 № 323-ФЗ осознанно 

запрещает Исполнителю разглашать сведения, составляющие врачебную тайну, включая непосредственное ознакомление с его медицинской документацией, а также получение 

медицинских документов (их копий) и выписок из них, в том числе после его смерти, супругу (супруге), близким родственникам (детям, родителям, усыновленным, усыновителям, родным 

братьям и родным сестрам, внукам, дедушкам, бабушкам), либо иным лицам за исключением: 

________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. лица) 

 

16. Заключительные положения 

16.1. Договор на оказание медицинских услуг заключён в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны.   
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В случае, если настоящий Договор заключается между Исполнителем и Заказчиком в пользу Потребителя, то настоящий Договор заключается в 3-х экземплярах, один из которых находится 

у Исполнителя, второй у Заказчика, третий у Потребителя. 

16.2 Договор вступает в силу с момента подписания его Сторонами. 

16.3. Все приложения и дополнительные соглашения, созданные Сторонами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего 

Договора. 

 

              17. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон 

 

Исполнитель Потребитель (Заказчик) 

 

ООО «ИНПРОММЕД ПЛЮС» 

Юрид.адрес: РФ, 446026, Самарская область, г.Сызрань, ул. Володарского, д.62А 

Факт.адрес: РФ, 446026, Самарская область, г.Сызрань,  

ул. Володарского, д.62А 

ИНН/КПП 6325081229/632501001 

ОГРН 1256300022131 

Банковские реквизиты:  

ПРИВОЛЖСКИЙ Ф-Л ПАО «ПРОМСВЯЗЬБАНК» Г.НИЖНИЙ 

НОВГОРОД 

БИК 042202803 

р/с 40702810303000188321 

к/с 30101810700000000803 

Телефон: 8(8464)33-03-23 

Эл.почта: inprommed@bk.ru 

 

 Директор ООО «ИНПРОММЕД ПЛЮС» 

 

_________________________________ Р.К.Дунаева 

М.П. 

 

 

*В случае заключения договора несовершеннолетним в возрасте от 14 до 18 лет 

       Я, ______________________________________________________________________, 

паспорт серия _______,   

№ ________________, являясь законным представителем  

_______________________________________________ 

(ФИО несовершеннолетнего в возрасте от 14 до 18 лет) даю согласие на заключение договора 

об оказании платных медицинских услуг № ________ от  ____________________20 _____ г. 

Последствия заключения данного договора мне разъяснены и понятны. 

« ___»  ________________ 20 _____ г.                                                                        

_____________________________ 

                                                                                                                                                                

подпись 

 

Фамилия, имя, отчество _________________________________ 

______________________________________________________ 

Адрес места регистрации (жительства) 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Паспорт серия_______________номер _____________________ 

выдан_________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Телефон ______________________________________________ 

________________________________________________ 

(подпись) 

 

 

 

 

 

Приложение № 1  

к Договору на оказание  

платных медицинских услуг 

от «___»_____________202__г.  

 

 

 
Перечень и стоимость предоставляемых платных медицинских услуг 

 

№ 

п/п 

Код услуги в 

соответствии с 

номенклатурой 

медицинских 

услуг 

Наименование услуги 

по Номенклатуре 

медицинских услуг 

Артикул Наименование услуги Количество 

оказанных 

услуг 

Цена за ед, 
услуги, 

согласно 

прейскуранту, 

действующему 

на дату 

оказания 

услуги, руб. 

Общая 

стоимость 

оказанных 

Услуг в 

отчетном 

периоде, 

руб. 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 
 

 
Директор ООО «ИНПРОММЕД ПЛЮС» 

 

_________________________________Р.К. Дунаева                                                                                                                                          _________________________________          

М.П.                                                                                                                                                                                                                                                   (ФИО, подпись) 

Исполнитель Потребитель (Заказчик) 
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