
УВЕДОМЛЕНИЕt 

О НЕСОБЛЮДЕНИИИ НАЗНАЧЕНИЙ (РЕКОМЕНДАЦИЙ) ВРАЧА ПРИ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

в соответствие с Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012. № 1006 «Об утверждении Правил 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» 

 

Настоящим Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Профилактическая медицина» уведомляет пациента ФИО 

, __ . ___ . _______ г. рождения, гражданство   ,  о том, что при оказании платной медицинской услуги несоблюдение назначений 

(рекомендаций) исполнителя, врача (медицинского работника), оказывающего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима 

лечения, кратности, дозировок, сроков приема лекарственных препаратов, иное могут снизить качество предоставляемой платной медицинской 

услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья пациента. 

Администратор клиники  ФИО _______________________________ 

ФИО  ___________________________________ 

 

ДОГОВОР 

ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  №  
 

   Город Уфа                                                                                                   дата 

 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский центр «Профилактическая медицина», в лице уполномоченного 

сотрудника Исполнителя, действующего (ей) на основании доверенности №______ от ____________г. 
: Администратор  ФИО в дальнейшем именуемое Исполнитель, с одной стороны, и ФИО  в дальнейшем именуемый (-ая) Заказчик, с другой стороны, в 

дальнейшем совместно именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ОСНОВНЫЕ ТЕРМИНЫ И ПОНЯТИЯ 

Если иное не установлено в настоящем договоре, понятия, используемые в настоящем договоре, будут иметь значения, как указано ниже: 

Исполнитель - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги пациентам; 

Медицинская организация - юридическое лицо, осуществляющее в качестве основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании 
лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации; 

Пациент - физическое лицо, имеющее намерение получить либо непосредственно получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с настоящим 

договором; 
Заказчик - физическое (юридическое) лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные медицинские услуги в 

соответствии с настоящим договором в пользу Пациента; 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1.  Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказывать на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенные на территории Российской Федерации Пациенту, в объеме, указанном в Приложении, которое является 

неотъемлемой частью настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги. 
2.2. Исполнитель предоставляет Заказчику медицинские услуги по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление 

медицинской деятельности (№____________ от _______________ г., выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан (450002 г.Уфа, ул. 

Тукаева,д.23), сведения о которой указываются  в Приложении №3 к настоящему Договору. 
2.3. Объем предоставления  Пациенту медицинских услуг определяется Исполнителем и согласовывается Пациентом и/или Заказчиком, в момент обращения 

Пациента в Клинику Исполнителя с целью получения медицинских услуг. 

2.4. Получателем медицинской услуги в соответствии с настоящим Договором является Пациент. При оказании услуг самому Заказчику он именуется и 
является Пациентом. При оказании услуг указанному Заказчиком третьему лицу такое лицо именуется и является Пациентом.  

2.5. Перечень и стоимость медицинских услуг, оказываемых Пациенту в рамках настоящего Договора, указывается в действующем на момент обращения 

Пациента в Клинику Исполнителя Прейскуранте на медицинские услуги. Перечень видов медицинских услуг, оказываемых в каждом структурном подразделении 
Исполнителя, различен и определяется в соответствии с видами услуг (работ), указанными в соответствующем приложении к лицензии на осуществление 

медицинской деятельности Исполнителя. 

2.6. Медицинские услуги по настоящему Договору оказываются Исполнителем Заказчику систематически, по факту обращения Пациента в Клиники 
Исполнителя. Сроки и время оказания медицинских услуг согласовываются в момент записи Пациента на прием к лечащему врачу либо на  осуществление иной  

медицинской услуги (медицинской манипуляции). 

2.7. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, включают возможность допустимого вмешательства в состояние здоровья Пациента ради 
устранения или приостановления имеющегося заболевания, предотвращения большего вреда от заболевания, а также включают вероятность проявления 

сопутствующих, побочных свойств медицинского воздействия (осложнений), специально оговорённых в настоящем Договоре, приложениях к нему или в иных 

документах. 
2.8. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются безопасными для здоровья Пациента, в том числе в ситуациях, связанных с 

определением отсутствия недопустимого риска, не оправданного нуждами состояния здоровья Пациента и соответствующими им потребностями медицинского 

воздействия. 
2.9. Медицинские услуги, оказываемые по настоящему Договору, являются качественными, в том числе в ситуациях, связанных с определением соразмерности 

предпринятых в условиях обоснованного риска усилий тяжести патологического процесса (заболевания). 

2.10. Медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, оказываются в разовом (единовременном) порядке, либо в рамках курса лечения как 

перечня определённых диагностических и лечебных мероприятий, осуществляемых последовательно в течение установленного настоящим Договором срока, 

определяемого Исполнителем и обусловленного видом медицинских услуг, оказываемых в соответствии с настоящим Договором. 
2.11. Заказчик подтверждает, что Исполнитель уведомил его 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. Подписав настоящий Договор, Заказчик подтверждает, что он добровольно согласился на 
оказание ему медицинских услуг на платной основе. 

2.12. Медицинские услуги, определённые в п. 2.1. настоящего Договора, оказываются сотрудниками Исполнителя. Исполнитель вправе привлечь для оказания 

услуги по настоящему Договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя; при этом ответственность за действия специалистов, не являющихся 
сотрудниками Исполнителя, несёт Исполнитель. Дополнительным соглашением Заказчика и Исполнителя может быть предусмотрено поручение 

непосредственного оказания услуг конкретному специалисту (сотруднику Исполнителя) по желанию Заказчика и (или) Пациента и при наличии возможности 

оказания услуг данным специалистом. 
 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. предоставить Пациенту информацию об услугах, по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять осознанное решение о получении 

медицинских услуг по настоящему Договору, в том числе информацию о потребительских свойствах услуги, об объёме, содержании услуг применительно к 

заболеванию Пациента, о применимых методиках медицинского воздействия, о последствиях медицинского воздействия, о его сопутствующих или последующих 
эффектах, о последствиях прогрессирования заболевания, об эффективности методов лечения, используемых лекарственных препаратах и о медицинских 

изделиях Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до оказания услуги, формулируется в Приложении 

к настоящему Договору и при необходимости предоставляется в наглядной форме на информационных стендах в помещении Исполнителя. Подписание 
настоящего Договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении им и Пациентом со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации 

об услугах (медицинской помощи), а также о прямо и косвенно связанных с ними условиях и обстоятельствах; 
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3.1.2. предоставить Пациенту информацию об Исполнителе услуг, по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять осознанное решение об 
обращении к Исполнителю, в том числе информацию о юридическом статусе Исполнителя, о режиме работы Исполнителя, правилах поведения в помещении 

Исполнителя, контактный телефон, информацию о специалистах, непосредственно осуществляющих медицинское воздействие и оказание медицинской помощи. 
Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до оказания услуги. Подписание настоящего Договора со 

стороны Заказчика свидетельствует о получении Пациентом со стороны Исполнителя доступной, достоверной и полной информации об Исполнителе услуг; 

3.1.3. предоставить Заказчику и Пациенту информацию о стоимости услуг Исполнителя, которая является открытой информацией и размещается в помещении 
Исполнителя в месте, доступном для любого посетителя, имеющего намерение приобрести или приобретающего услуги Исполнителя, включая информацию обо 

всех вариантах лечения заболевания Пациента в зависимости от стоимости услуг, по содержанию и в объёме, объективно позволяющим принять осознанное 

решение об обращении к Исполнителю. Информация, необходимая для принятия решения Пациентом, доводится до него в доступной форме до заключения 
настоящего Договора. Подписание настоящего Договора со стороны Заказчика свидетельствует о получении Пациентом со стороны Исполнителя доступной, 

достоверной и полной информации о стоимости услуг; 

3.1.4. оказать медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, качественно и в срок, установленный настоящим Договором; 
3.1.5. оказывать медицинские услуги, составляющие предмет настоящего Договора, в соответствии с разрешёнными для применения на территории Российской 

Федерации методами диагностики, профилактики, лечения и медицинской реабилитации;  

3.1.6. вести установленную медицинскую документацию; записи в медицинской документации могут вестись как от руки, так и в электронном виде путём 
занесения соответствующей информации в используемую Исполнителем программу ЭВМ с последующим созданием печатного документа, заносимого в 

медицинскую карту амбулаторного больного; оба варианта ведения медицинской документации имеют могут в последующем использоваться Исполнителем; 

3.1.7. соблюдать врачебную тайну в отношении информации о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья Пациента, диагнозе его 
заболевания и иных сведений, полученных при его обследовании и лечении, кроме случаев, оговорённых в договоре; 

3.1.8. заменить лечащего врача по заявлению Пациента, сделанному в письменной форме, при наличии уважительной причины и объективной возможности со 

стороны Исполнителя; 
3.1.9. извещать Пациента об обстоятельствах, объективно препятствующих возможности оказания медицинских услуг. 

3.1.10. в случае невозможности оказания заказанных услуг собственными силами Исполнитель обязан обеспечить их соответствующее получение в другой 

медицинской организации за счет средств Заказчика. 
3.1.11. в случаях, когда в Договоре или законодательстве РФ прямо не предусмотрены объективные критерии оценки результатов, оказанных (оказываемых) 

Услуг и (или) отдельных их этапов, действий, включаемых в Услугу, определять в одностороннем, внесудебном порядке качество, соответствие сделанного 

условиям договора, приемлемость, разумность, достаточность и прочее. 
3.2. Исполнитель имеет право: 

3.2.1. самостоятельно определять график консультаций, процедур и график работы своих специалистов. Внесение изменений в доступный для ознакомления 

график работы специалистов не является ненадлежащим выполнением условий настоящего договора; 
3.2.2. отступить от запланированного графика лечения в случае опоздания Пациента и (или) занятости специалиста Исполнителя, непосредственно 

осуществляющего лечение. Подобное не расценивается как ненадлежащее выполнение условий настоящего договора; 

3.2.3. заменить лечащего врача, иного специалиста при наступлении невозможности проводить лечение данным специалистом, а также при необходимости 
направить Пациента для консультации к другим специалистам; 

3.2.4. самостоятельно в лице специалистов Исполнителя осуществлять выбор тактики и методики лечения, метода анестезиологического пособия, подбор 

материалов и медикаментов, определять объём диагностических, профилактических и лечебных мероприятий, при условии наличия необходимости их 
осуществления; Исполнитель вправе рекомендовать Пациенту определённые материалы и (или) медикаменты, стоимость которых превышает аналогичные 

материалы (медикаменты) при наличии для их применения (использования) медицинских показаний и (или) большего лечебного эффекта. Определение наличия 

(отсутствия) медицинских показаний, наличия (отсутствия) большего лечебного эффекта осуществляется Исполнителем на свое усмотрение и не требует наличия 
подтверждающих доказательств; 

3.2.5. отступать от требований соблюдения врачебной тайны в части стоимости лечения Пациента и передавать информацию, определённую в настоящем 

пункте, Заказчику по его требованию. В целях исполнения настоящего пункта Заказчик обеспечивает предварительное предоставление Исполнителю документов, 
подтверждающие полномочия от Пациента на получение указанной в данному пункте договора информации о стоимости его лечения; 

3.2.6. Отказать в оказании медицинских услуг вследствие невозможности Исполнителя оказать услуги Пациенту, в том числе  в случае невыполнения 

Пациентом требований медицинского персонала Исполнителя, при выявлении у Пациента противопоказаний к проведению лечебно-диагностических 

мероприятий. 
3.3. Заказчик обязуется: 

3.3.1. произвести оплату оказанных медицинских услуг Пациенту в сроки и в порядке, которые определены договором. 
3.3.2. ознакомить Пациента (-ов) перед получением медицинской услуги с условиями настоящего договора в отношении прав и обязанностей Пациента и 

Исполнителя  

3.3.3. обеспечить надлежащее исполнение Пациентом своих обязательств, предусмотренных данным договором и (или) законодательством РФ.  
3.4. Пациент обязуется: 

3.4.1. достоверно и полно сообщить данные, имеющие отношение к анамнезу жизни, анамнезу заболевания, информировать обо всех перенесённых ранее 

заболеваниях, включая хронические, инфекционные и венерические, всех видах аллергических реакций, имеющихся нервно-психических расстройствах 
(эпилепсии и проч.), ВИЧ-инфицировании (СПИДе), сахарном диабете, имеющихся патологических и физиологических зависимостях (алкоголь, наркотики), 

имевшихся ранее и имеющихся заболеваниях крови (анемия и проч.), а также имевшихся длительных кровотечениях, ревматических заболеваниях, врождённых 

или приобретённых пороках сердца, сердечно-сосудистых заболеваниях (сердечная недостаточность, коронарная недостаточность, ишемическая болезнь сердца, 
гипертоническая болезнь, гипотоническая болезнь, инфаркт), иных сосудистых заболеваниях (инсульт, артериосклероз и проч.), наличии сердечного стимулятора 

или протеза клапана сердца, травмах, заболеваниях органов дыхания, иных особенностях анамнеза жизни и заболевания, требующихся для лечения, включая 

информацию о постоянно принимаемых препаратах; 
3.4.2. при посещении Исполнителя иметь при себе документ, удостоверяющий личность и направление  на диагностические и/или лечебные мероприятия. 

3.4.3. являться на консультации, назначенные процедуры и профилактические осмотры вовремя. При невозможности явиться на консультацию, процедуру или 

осмотр предупредить Исполнителя (лечащего врача или администратора) не позднее, чем за одни сутки до начала консультации (процедуры, осмотра) в часы 
работы Исполнителя; 

3.4.4. сообщать лечащему врачу обо всех изменениях в состоянии своего здоровья, а также об иных факторах, которые могут повлиять или влияют на состояние 

здоровья, либо об обстоятельствах, о которых было сообщено ранее Исполнителю, на очередной консультации; 
3.4.5. строго соблюдать назначения и рекомендации лечащего врача; 

3.4.6. строго соблюдать порядок и режим, установленные в помещении Исполнителя; 

3.4.7. при необходимости временной приостановки лечения более чем на семь дней уведомить Исполнителя в форме, позволяющей объективно установить 
факт отправки уведомления Пациентом и факт получения уведомления Исполнителем; 

   3.4.8. при установленной лечащим врачом необходимости являться на контрольные осмотры, периодичность которых определяется лечащим врачом; 

3.4.9. удостоверять личной подписью в медицинской карте амбулаторного больного факты ознакомления с планом лечения и его одобрения, ознакомления с 
врачебными назначениями и рекомендациями, сроками и стоимостью работы, а также отсутствия претензий к промежуточным, конечным итогам лечения; 

3.4.10. при возникновении связанных с лечением вопросов или осложнений сообщать о них лечащему врачу или администратору Исполнителя по телефону  

               8(347)246-30-03;  
3.4.11. оплатить медицинские услуги, включая дополнительные медицинские услуги, вызванные двусторонне согласованным изменением плана лечения, в 

срок и в размере, установленные настоящим Договором или, если подобное не указано договором, то в срок и в размере, дополнительно определенные 
Исполнителем и сообщенные Пациенту. 

3.5. Пациент имеет право: 

3.5.1. на достоверную, своевременную и полную информацию о состоянии своего здоровья;  
3.5.2. на выбор даты и времени визита к специалисту Исполнителя, включая перенос ранее согласованных даты и времени визита на иные, согласованные 

обеими Сторонами, дату и время, при наличии объективной возможности со стороны Исполнителя; 

3.5.3. отказаться от исполнения настоящего Договора до окончания срока его действия, оплатив фактически оказанные услуги Исполнителю; 
3.5.4. Пациенту гарантируются все права, определённые законодательством РФ об охране здоровья граждан, о защите прав потребителей, в том числе: 

3.5.4.1. право на уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского и обслуживающего персонала; 
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3.5.4.2. право на обследование и лечение в условиях, соответствующих санитарно - гигиеническим требованиям; 
3.5.4.3. право на облегчение боли, связанной с заболеванием и (или) медицинским вмешательством, доступными способами и средствами;  

3.5.4.4. право на сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья, диагнозе и иных сведений, полученных 
при его обследовании и лечении за изъятиями, установленными настоящим Договором. 

3.6. Пациент настоящим уполномочивает Заказчика на получение информации о стоимости своего лечения, дате оказания медицинской услуги.  

3.7. Заказчик и Пациент обязуются:  
3.7.1. оказывать содействие Исполнителю для осуществления последним услуг, для чего, включая, но не ограничиваясь, отвечать на все запросы, требования и 

обращения Исполнителя в порядке и сроки, указанные последним. 

3.7.2. Стороны Договора признают, что при неполучении Исполнителем ответов на запросы, требования и обращенияпоследний вправе по своему усмотрению: 
а) приостановить исполнение обязательств по Договору и (или) соответствующему Приложению и (или); 

б) признать молчание Заказчика и (или) Пациента как согласие (одобрение) на совершение действия (бездействия) и (или); 

в) признать молчание Заказчика и (или) Пациента как наделение Исполнителем правом в одностороннем, внесудебном порядке определить дальнейший 
вариант поведения (действия/бездействия).  

3.7.3. Не создавать препятствий в работе Исполнителя (в ходе оказания услуг Исполнителем), в том числе путем дачи указаний по исполнению обязательств по 

Договору. 
 

4. ЦЕНА ДОГОВОРА И ПОРЯДОК РАСЧЁТОВ 

4.1.  Цена настоящего Договора складывается из стоимости медицинских услуг и расходов (издержек) Исполнителя, связанных с оказанием услуг Пациенту. 
4.2.  Стоимость услуг, оказываемых по настоящему Договору, тарифицируется в соответствии с прейскурантом Исполнителя, находящегося в свободном 

доступе на стойке администратора, и определяется на основании Приложения о перечне оказываемых платных медицинских услуг и/или плана лечения, 

согласованного Сторонами, и на момент заключения настоящего Договора предварительно 
составляет______________________(________________________________) рублей.  

Стоимость медицинских услуг НДС не облагается в соответствии с п. 2 ст. 149 НК РФ. Если предметом настоящего Договора являются услуги, оказываемые 

курсом, оплата производится за каждую отдельную услугу согласно Прейскуранту услуг Исполнителя, доведённого до сведения Пациента в соответствии с п. 
3.1.3. Договора. 

4.3.  Стоимость услуг определяется в ходе оказания медицинских услуг и может изменяться при выявлении объективной необходимости изменения 

намеченного и согласованного Сторонами плана обследования и/или лечения, влекущего изменения цены Договора вследствие увеличения (изменения) объёма 
работ; в этом случае расчёт стоимости услуг осуществляется специалистом Исполнителя и отражается в Приложении к договору, являющемся после подписания 

обеими Сторонами неотъемлемой его частью. 

4.4.  Если предметом настоящего Договора являются услуги, оказываемые курсом, оплата производится за каждую отдельную услугу согласно Прейскуранту 
услуг Исполнителя, доведённого до сведения Пациента в соответствии с п. 3.1.3. Договора. Оплата может осуществляться также путём полного авансирования 

курса лечения, либо авансирования в размере 50 (пятидесяти) процентов с последующей доплатой оставшейся суммы в течение календарного месяца с момента 

начала оказания услуги по настоящему Договору. 
4.5. Оплата производится после оказания медицинских (-ой) услуг (и) в рублях в безналичном порядке, в наличном порядке путём внесения денежных средств 

в кассу Исполнителя либо в смешанном (наличном, безналичном) порядке. 

4.6. Заказчик или Пациент оплачивает Исполнителю затраты (издержки: стоимость материалов, дополнительных лекарств и т.п.), осуществлённые 
Исполнителем для оказания медицинских услуг Пациенту. Оплата издержек осуществляется Заказчиком или Пациентом по мере их возникновения. 

4.7. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее составление по требованию Заказчика (Пациента) или Исполнителя 

является обязательным, при этом она является неотъемлемой частью договора. 
 

5. МЕСТО И ВРЕМЯ ОКАЗАНИЯ УСЛУГ 

5.1. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в Клиниках, расположенных по адресам указанным в приложениях к лицензии на осуществление 
медицинской деятельности. 

5.2. Медицинские услуги оказываются в Клиниках в дни и часы, которые устанавливаются руководителем Клиники, режим работы доводится до сведения 

Заказчика/Пациента путем размещения информации на информационном стенде в Клиниках и официальном сайте Исполнителя.  

5.3. Оказание медицинских услуг осуществляется в порядке предварительной записи, в том числе, посредством телефонной связи по телефону 

+7(347)246-30-03 

5.4. Факт исполнения настоящего договора оформляется Актом выполненных работ (акт об оказанных услугах) (далее - Акт), подписанным обеими сторонами. 
В случае неподписания акта и отсутствия претензий со стороны Заказчика/Пациента по качеству и объему оказанных услуг в течение 10 календарных дней с 

момента оказания услуги  Пациенту, услуги считаются оказанными надлежащим образом и приняты Заказчиком/Пациентом в полном объеме. 

 
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. Исполнитель несёт ответственность за соблюдение норм санитарно-гигиенического режима, эффективности и правильности эксплуатации медицинского 

оборудования, выполнения врачебных и сестринских манипуляций, соблюдения методик диагностики, профилактики, лечения, профессиональной этики и 
деонтологии, ведения медицинской документации. 

6.2. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по настоящему Договору Стороны несут следующую ответственность: 

6.2.1. Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную действующим гражданским законодательством, законодательством об охране здоровья граждан и 
о защите прав потребителей. 

6.2.2. Заказчик и Пациент несут ответственность: 

6.2.2.1. за невыполнение обязанности по оплате услуг - ответственность в форме штрафной неустойки (пени) в размере 0,1 процента от подлежащей оплате 
суммы за каждый день просрочки или расторжение настоящего Договора по инициативе Исполнителя; 

6.2.2.2. за невыполнение обязанности по возмещению расходов (издержек) - ответственность в форме штрафной неустойки (пени) в размере 0,1 процента от 

подлежащей оплате суммы за каждый день просрочки. 
6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за наступление осложнений, возникновение побочных результатов, ухудшение первоначально 

достигнутого результата в случаях: отказа Заказчика и (или) Пациента от дополнительных обследований, объективно необходимых для назначения и проведения 

адекватного лечения и профилактики нежелательных возможных осложнений; невыполнения или ненадлежащего выполнения Пациентом назначений и 
рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том числе дома; отказа Заказчика и (или) Пациента от необходимого курса лечения или 

самовольного прерывания проводимого курса лечения; наличия у Пациента общих заболеваний, требующих терапевтического лечения, скрытых Пациентом и, 

вследствие этого, неучтённых лечащим врачом при назначении лечения; наличия у Пациента индивидуальной непереносимости и (или) патологической 
токсической реакции на лекарственные препараты, выявленные в процессе оказания услуги. Кроме того, Исполнитель освобождается от ответственности за 

наступление осложнений, не связанных с нарушением Исполнителем методик диагностики, профилактики и лечения. 

  6.4. Исполнитель освобождается от ответственности за несоответствие ожиданий Пациента результату оказанных (оказываемых) услуг.  
6.5. Стороны освобождаются от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему Договору, возникшее 

вследствие форс-мажорных обстоятельств, а именно: пожара, землетрясения, наводнения, катастроф, военных действий, решений органов государственной 

власти и суда, а также иных непреодолимых обстоятельств и их последствий, включая несогласованное отключение энергообеспечения, водообеспечения 
Исполнителя, если это не вызвано невыполнением Исполнителем обязательств по оплате соответствующих услуг. 

 

7. О ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ 

7.1. В соответствии с ФЗ от 27.07.2006г. №152-ФЗ «О персональных данных» Заказчик и Пациент настоящим дают свое согласие на обработкуИсполнителем 

(включая получение от Пациента и/или любых третьих лиц, с учетом требований, определенных данным законом) своих персональных данных и подтверждает, 
что, давая такое согласие, действует своей волей и в своем интересе. Согласие дается Заказчиком и/илиПациентом для целей заключения с Исполнителем договора 

и его дальнейшего исполнения, оказания Исполнителем услуг, принятия решений или совершения иных действий, порождающих юридические последствия в 

отношении Пациента или других лиц и распространяется на фамилию, имя, отчество, адрес и любую иную  
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информацию, относящуюся к личности Заказчика и Пациента, доступную либо известную в любой конкретный момент времени Исполнителю (далее - 
персональные данные).  Пациент также дает свое согласие на передачу и обработкуего персональных данных третьими лицами, а именно ООО «ММЦ «Клиника 

аллергологии и педиатрии» и/или ООО «ММЦ «Клиника профилактики» с целью исполнения взятых на себя обязательств.  
7.2. Настоящее согласие может быть отозвано Заказчиком и/или Пациентом путем направления соответствующего письменного уведомления Исполнителю не 

менее чем за 3 месяца до момента отзыва согласия.  

7.3. В случае отзыва согласия Заказчика и/или Пациента на обработку персональных данных, Исполнитель вправе не прекращать обработку персональных 
данных и не уничтожать их, если предусмотренные законодательством РФ сроки хранения документов на момент отзыва не истекли. При этом соответствующие 

действия при продолжении обработки персональных данных Заказчика и/или Пациента считаются его акцептом. Настоящее согласие предоставляется на 

осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая, без 
ограничения: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в т. ч. передача), 

обезличивание, блокирование, уничтожение, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными 

данными Заказчика и/или Пациента с учетом действующего законодательства РФ. Обработка персональных данных осуществляется Исполнителем с 
применением следующих основных способов (но, не ограничиваясь ими): хранение, запись на электронные носители и их хранение, составление перечней. 

Настоящим Заказчик и Пациент признают и подтверждают, что в случае необходимости предоставления персональных данных для достижения указанных выше 

целей третьему лицу, Исполнитель вправе в необходимом объеме раскрывать для совершения вышеуказанных действий информацию о Заказчике и/или Пациенте 
лично (включая персональные данные) таким третьим лицам и их уполномоченным лицам, а также предоставлять таким лицам соответствующие документы, 

содержащие такую информацию. Также настоящим Заказчик и Пациент признают и подтверждают, что настоящее согласие считается данным им любым третьим 

лицам, указанным выше, с учетом соответствующих изменений, и любые такие третьи лица имеют право на обработку персональных данных на основании 
настоящего согласия. 

8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

8.1. 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. 

8.2. Настоящий договор может быть расторгнут либо по основаниям, предусмотренным действующим законодательством и договором, либо по взаимному 
согласию сторон, оформляемым соответствующим соглашением сторон.  

8.3. Настоящий Договор расторгается в случае отказа Пациента после заключения договора от получения медицинских услуг. Исполнитель информирует 

Заказчика (Пациента) о расторжении договора по инициативе Пациента, при этом Пациент (Заказчик) оплачивает Исполнителю фактически понесенные 
исполнением обязательств по договору. 

 

9. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 
9.1. Настоящий договор заключен на один год. В случае, если ни одна из сторон не заявит о своем желании прекратить действие данного договора, то он 

продляется на 1 календарный год. Условие о порядке продления договора подлежит применению неограниченное количество раз.  

9.2. Все споры, разногласия или требования Сторон, возникающие из настоящего Договора или в связи с ним, в том числе касающиеся его исполнения, 
нарушения, прекращения или недействительности, разрешаются путем переговоров между Сторонами. В случае невозможности урегулирования разногласий в 

досудебном порядке они подлежат рассмотрению в суде в соответствии с законодательством РФ. Претензионный порядок разрешения споров рассматривается 

Сторонами как обязательный и его несоблюдение препятствует непосредственному обращению любой из Сторон в соответствующий суд. Срок рассмотрения 
претензии составляет 10 рабочих дней.  

9.3. Настоящий договор составлен в 3 экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, третий - у Пациента. В случае заключения 

договора между Заказчиком, являющимся непосредственно Пациентом и Исполнителем он составляется в двух экземплярах. 

10. ПОДПИСИ И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
 

 

 Исполнитель 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Медицинский 

центр «Профилактическая медицина» (ООО «МЦ 

«Профилактическая медицина») 

ИНН / КПП   0274183162 /  027401001 

ОГРН 1130280076695,  24.12.2013  ã., çà ÃÐÍ: 1130280076695 
Ñåðèÿ 02 ¹007148167 

Наименование регистрирующего органа: Межрайонная ИФНС №39 

по РБ 

Юрид. адрес 450092 Респ. Башкортостан г. Уфа  ул. Авроры  д. 6 

Факт. адрес 450098, Республика Башкортостан, г. Уфа, Октябрьский 

район, бульв.  Давлеткильдеева, д. 1 

  тел/факс  +7(347)246-30-03 

р/сч 40702810606000005868 в №8598 ПАО Сбербанк Уфа 

к/сч 30101810300000000601 

БИК 048073601 

e-mail:  Office@profmedicina.ru 

 

Администратор ООО «МЦ «Профилактическая медицина» 

 

 __________ (  ФИО ) 

 

 

 

дата 

 

МП 
 

           Заказчик 
 
ФИО     
  
  
Адрес регистрации:  
Адрес места жительства:  
Тел.:  
 
_____________ / / 
 
25.05.2017г 
 
          Пациент    
 
ФИО ФИО  
Документ  
гражданство  
Адрес регистрации:  
Адрес места жительства:  
Тел.:   
 
_____________/ФИО ./ 
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