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Приложение № 1 к приказу___________________ 

ДОГОВОР № АП____ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

г. Москва              «____»__________202__ г. 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница 
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее  - «Договор»), 
о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)  

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом 
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),       
а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Прейскурантом 
Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном обращении 
за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов

и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи        
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности,
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях,
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
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www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг               
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Потребителем социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги 
по Договору Исполнитель на основании полученного от Потребителя письменного заявления 
предоставляет  в налоговой орган сведения о фактических расходах Потребителя на оказанные 
медицинские услуги (справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 
2.2.5. Требовать от Потребителя оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 

услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
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минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе               
в одностороннем порядке взыскать с Потребителя величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания               

акта оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае 
Услуги будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
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2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Потребитель ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. По настоящему Договору Потребитель производит оплату Услуг в российских рублях на 
условиях 100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Потребителем наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Потребителя. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Потребителю за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по 
выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии               
с требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует по 31 декабря 
20__года.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
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ответственность за нарушение условий Договора.  
5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 

способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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Приложение № 2 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № АЗП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)                

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),               
а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг  Исполнителю. 

Потребитель и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов               

и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи               
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
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путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг     
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения,               
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель, на основании полученного от Заказчика письменного заявления, предоставляет          
в налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги 
(справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю и Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя/Заказчика предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Заказчиком условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены                
в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 
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2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе               
в одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Потребителя, а также 
предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми и подлежащими оплате Заказчиком               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
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2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 
или к Исполнителю. 

2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Потребитель и Заказчик 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 
100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.                
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб возмещается               
в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
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5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует по 31 декабря 
20__года.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора.  

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

Исполнитель Потребитель1 
Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_____________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность (серия, 
номер, кем, когда выдан, код подразделения, дата и 
место рождения)  
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/___________________________ 
Подпись                               ФИО 

 
Заказчик 

Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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Приложение № 3 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № АЗПн___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ____________________________________________________, действующего(-ей) 
на основании ____________________________________, с одной стороны, и 
______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик»,   являющийся(-аяся)  законным   представителем   несовершеннолетнего/недееспособного 
________________________________ «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», 
а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских 
услуг (далее - «Договор»), о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)                

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),               
а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Заказчик согласен на получение Потребителем платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Заказчика при его самостоятельном 
обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Данные о Потребителе: 
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения  ______________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность1 _____________________________________________________ 
Документ о признании Потребителя недееспособным 2________________________________________ 
Адрес регистрации ______________________________________________________________________ 
1.3. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.4. Заказчик подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения Потребителем 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без 
взимания платы в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлен с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

                                                            
1  Для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении. Для пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ. 
2  Заполняется в отношении граждан, признанных в соответствии с законодательством РФ недееспособными. 
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– ознакомлен и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.5. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.6. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.7. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,                

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг               
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Заказчику сведения, отражающие состояние 
здоровья Потребителя после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей необходимой информации для качественного               

и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
–на основании письменного отказа Заказчика от медицинского вмешательства Потребителю; 
–в случае невыполнения Заказчиком условий Договора; 
–в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры Потребителю; 
–в случае нарушения внутреннего распорядка; 
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–в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               
(п. 2.2.5 Договора). 

Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика оказывать Потребителю дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Заказчик, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика. 
2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 

услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Заказчик предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе               
в одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Потребителя и Заказчика, а также 
предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате Заказчиком 
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Потребителю Услуг. В случае отказа от 
медицинского вмешательства Заказчику разъясняются возможные последствия такого отказа, в том 
числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) представляемого. При отказе от 
медицинского вмешательства Заказчик несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и 
ответственность за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и ответственен за 
него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Заказчик, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровья Потребителя и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Заказчик ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
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вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

  
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 
100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Заказчика от предоставления платных медицинских услуг Потребителю Договор 
расторгается. В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме               
на банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Заказчика от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя/Заказчика, вследствие 
виновного неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат 
стоимости Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Заказчиком результата, если Исполнитель при той степени заботливости 
и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все необходимые 
действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  
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4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Заказчик несёт ответственность за причинение Заказчиком/Потребителем ущерба имуществу 
Исполнителя, если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб 
возмещается в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует по 31 декабря 

20__года.  
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора.  

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель Заказчик3 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО 
КБК 
УИН 0  
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения)  
Данные документа, удостоверяющего законное 
представительство (серия, номер, кем, когда 
выдан)  
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
3 Заполняется в случае заключения договора законным представителем в пользу несовершеннолетнего или 
недееспособного пациента. 
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Приложение № 4 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № АЗЗПн 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________, действующего(-ей) на основании _______________, 
с одной стороны,  
______________________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны, 
 ___________________________________________________, являющийся(-ая) законным представителем 
недееспособного/несовершеннолетнего пациента _________________________________ «Потребитель», 
именуемый(-ая) в дальнейшем «Законный представитель», с третьей стороны, вместе именуемые 
«Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных 
медицинских услуг (далее - «Договор»), о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги (далее – Услуги) Потребителю,               

от имени которого выступает Законный представитель, в соответствии с перечнем видов услуг, 
предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом на платные медицинские услуги 
Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату 
Услуг Исполнителю. 

Законный представитель и Заказчик согласны на получение Потребителем платных медицинских 
услуг в соответствии с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Законного 
представителя при его самостоятельном обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Данные о Потребителе: 
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения _______________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность1 ______________________________________________________ 
Документ о признании Потребителя недееспособным2 ________________________________________ 
Адрес регистрации ______________________________________________________________________ 
1.3. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.4. Заказчик и Законный представитель подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов               

и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи               
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

                                                            
1  Для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении. Для пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ. 
2  Заполняется в отношении граждан, признанных в соответствии  с законодательством РФ недееспособными. 
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– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.5. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.6. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.7. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг               
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Законному представителю сведения, отражающие 
состояние здоровья Потребителя после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику и Законному представителю о необходимости оказания дополнительных 

Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика/Законного представителя предоставления всей необходимой 

информации для качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
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– на основании письменного отказа Законного представителя от медицинского вмешательства 
Потребителю; 

– в случае невыполнения Заказчиком/Законным представителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры Потребителю; 
– в случае нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика и Законного представителя, оказывать Потребителю дополнительные 

Услуги, не предусмотренные Договором, о чем Заказчик и Законный представитель, должны быть 
заранее предупреждены в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика и Законного 
представителя. 

2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Законный представитель 
предупредил Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель 
вправе в одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Законного 
представителя/Потребителя, а также предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя               
в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми и подлежащими оплате Заказчиком                
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Законный представитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Потребителю Услуг. В случае отказа от 
медицинского вмешательства Потребителю Законному представителю разъясняются возможные 
последствия такого отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При 
отказе от медицинского вмешательства Заказчик несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и 
ответственность за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и ответственен за 
него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровья Потребителя и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Законный представитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой 
Услуги, за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье 
Потребителя.  
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2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Законный представитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик и Законный представитель 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 
100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных Услуг.  

3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Заказчика/Законного представителя от предоставления платных медицинских 
услуг Потребителю Договор расторгается. В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически 
понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Законного представителя от Услуг, денежные средства 
возвращаются Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по 
выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 
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В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя/Законного представителя, 
вследствие виновного неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 
Договора, возврат стоимости Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Законным представителем результата, если Исполнитель при той 
степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, 
предпринял все необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг 
ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Законный представитель несёт ответственность за причинение Законным 
представителем/Потребителем ущерба имуществу Исполнителя, если это явилось следствием его/их 
виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Законный представитель дает свое согласие  на 
получение Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для 
исполнения настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору,         
актов оказанных услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует по 31 декабря 

20__года.  
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель Законный представитель  

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения)  
Данные документа, удостоверяющего законное 
представительство (серия, номер, кем, когда 
выдан)  
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Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 

 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 
 

Заказчик 
Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 5 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № СП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),                
а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю.  

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Прейскурантом 
Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном обращении               
за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
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www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Потребителем социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги 
по Договору Исполнитель на основании полученного от Потребителя письменного заявления 
предоставляет  в налоговой орган сведения о фактических расходах Потребителя на оказанные 
медицинские услуги (справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 
2.2.5. Требовать от Потребителя оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 

услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
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минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Потребителя величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах. 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
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2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Потребитель ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. Потребитель производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Потребитель производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

Стороны осуществляют сверку расчетов каждые 5 (пять) календарных дней.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 

Потребителя, актах оказанных услуг.  
3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 

произведена Потребителем наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае оказания Услуг Потребителю в условиях стационара окончательный расчет по Договору 
производится Потребителем в последний день его пребывания в стационаре на основании счета 
Исполнителя.  

3.6. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.7. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.7.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.7.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.7.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Потребителя. 

3.8. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Потребителю за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по 
выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 



5 
 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

Датой начала оказания Услуг является дата поступления Потребителя в стационар Исполнителя          
(дата госпитализации), сроком окончания – дата выписки из стационара (последний день пребывания 
пациента (Потребителя) в стационаре Исполнителя). 

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 6 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № СЗП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),                
а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Потребитель и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 
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– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг                
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,                

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком/Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены в 
устной или письменной форме.  
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2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 

2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика и Потребителя и предоставлять 
информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
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медицинское изделие. 
2.5.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 

рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 
2.5.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик и Потребитель 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

Стороны осуществляют сверку расчетов каждые 5 (пять) календарных дней.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 

Потребителя, счетах, актах оказанных услуг.  
3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 

произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае оказания Услуг Потребителю в условиях стационара окончательный расчет по Договору 
производится Заказчиком в последний день пребывания Потребителя в стационаре на основании счета 
Исполнителя.  

3.6. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.7. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.7.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.7.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.7.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Заказчика. 

3.8. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Заказчика, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
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4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации.  

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 

Сторонами принятых на себя обязательств.  
Дата начала оказания Услуг является дата поступления Потребителя в стационар Исполнителя          

(дата госпитализации), сроком окончания – дата выписки из стационара (последний день пребывания 
пациента (Потребителя) в стационаре Исполнителя). 

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Заказчик 
Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 7 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № СЗПн___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ___________________________________________________, действующего(-ей) 
на основании ____________________________________, с одной стороны, и 
______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик»,   являющийся(-аяся)  законным   представителем   несовершеннолетнего/недееспособного 
________________________________ «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», 
а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских 
услуг (далее - «Договор»), о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом              
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),                
а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Заказчик согласен на получение Потребителем платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Заказчика при его самостоятельном 
обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Данные о Потребителе: 
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения  ______________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность1  _____________________________________________________ 
Документ о признании Потребителя недееспособным 2________________________________________ 
Адрес регистрации ______________________________________________________________________ 
1.3. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.4. Заказчик подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения Потребителем 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без 
взимания платы в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

                                                            
1  Для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении. Для пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ. 
2  Заполняется в отношении граждан, признанных в соответствии с законодательством РФ недееспособными. 
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– ознакомлен с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлен и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг                
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.5. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.6. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.7. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,                

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Заказчику сведения, отражающие состояние 
здоровья Потребителя после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Заказчика от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком условий Договора; 
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– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 
процедуры; 

– в случае нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Заказчик, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика. 
2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 

услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Заказчик предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Потребителя и Заказчика, а также 
предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Потребителю Услуг. В случае отказа от 
медицинского вмешательства Заказчику разъясняются возможные последствия такого отказа, в том 
числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) представляемого. При отказе от 
медицинского вмешательства Заказчик несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и 
ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и ответственен за 
него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Заказчик, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Заказчик ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, за 
невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 



4 
 

2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

Стороны осуществляют сверку расчетов каждые 5 (пять) календарных дней.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 

Потребителя, счетах, актах оказанных услуг.  
3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 

произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),                
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае оказания Услуг Потребителю в условиях стационара окончательный расчет по Договору 
производится Заказчиком в последний день пребывания Потребителя в стационаре на основании счета 
Исполнителя.  

3.6. В случае отказа Заказчика от получения Потребителем платных медицинских услуг Договор 
расторгается. В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.7. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.7.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.7.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.7.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Заказчика. 

3.8. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
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Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Заказчика, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Заказчиком результата, если Исполнитель при той степени заботливости 
и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все необходимые 
действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это явилось 
следствием виновных действий Потребителя/Заказчика. Причиненный ущерб возмещается в 
соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.  
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 

Сторонами принятых на себя обязательств.  
Датой начала оказания Услуг является дата поступления Потребителя в стационар Исполнителя          

(дата госпитализации), сроком окончания – дата выписки из стационара (последний день пребывания 
пациента (Потребителя) в стационаре Исполнителя). 

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель Заказчик3 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения)  
Данные документа, удостоверяющего законное 

                                                            
3 Заполняется в случае заключения договора законным представителем в пользу несовершеннолетнего или 
недееспособного пациента. 
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КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

представительство (серия, номер, кем, когда 
выдан)  
 
 
 
 
 
_________________/________________________
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 8 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № СЗЗПн___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице __________________, действующего(-ей) на основании _____________________, 
с одной стороны,  
______________________________________________________________, именуемый (-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны, 
 ___________________________________________________, являющийся(-ая) законным представителем 
недееспособного/несовершеннолетнего пациента _________________________________ «Потребитель», 
именуемый(-ая) в дальнейшем «Законный представитель», с третьей стороны, вместе именуемые 
«Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных 
медицинских услуг (далее - «Договор»), о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги (далее – Услуги) Потребителю,               

от имени которого выступает Законный представитель, в соответствии с перечнем видов услуг, 
предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом  на платные медицинские услуги 
Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату 
Услуг Исполнителю. 

Законный представитель и Заказчик согласны на получение Потребителем платных медицинских 
услуг в соответствии с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Законного 
представителя при его самостоятельном обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Данные о Потребителе: 
Фамилия, имя, отчество __________________________________________________________________ 
Число, месяц, год рождения  ______________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность1  _____________________________________________________ 
Документ о признании Потребителя недееспособным 2________________________________________ 
Адрес регистрации ______________________________________________________________________ 
1.3. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.4.  Законный представитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

                                                            
1  Для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении. Для пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ. 
2  Заполняется в отношении граждан, признанных в соответствии с законодательством РФ недееспособными. 
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– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг                
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.5. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.6. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.7. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Законному представителю сведения, отражающие 
состояние здоровья Потребителя после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику и Законному представителю о необходимости оказания дополнительных 

Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика/Законного представителя предоставления всей необходимой 

информации для качественного и полного оказания Услуг. 
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2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Законного представителя от медицинского вмешательства 

Потребителю; 
– в случае невыполнения Заказчиком/Законным представителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги                

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика и Законного представителя, оказывать Потребителю дополнительные 

Услуги, не предусмотренные Договором, о чем Заказчик и Законный представитель, должны быть 
заранее предупреждены в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика и Законного 
представителя. 

2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Заказчик предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Законного 
представителя/Потребителя, а также предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя               
в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Законный представитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Потребителю Услуг. В случае отказа от 
медицинского вмешательства Законному представителю разъясняются возможные последствия такого 
отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) представляемого. При 
отказе от медицинского вмешательства Законный представитель несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителя и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, Законный представитель несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителя и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Законный представитель, в случае непроведения/отказа от проведения 
подготовки к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителя и ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Законный представитель ответственен за возможное снижение качества 
предоставляемой Услуги, за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на 
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здоровье Потребителя.  
2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 

режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Законный представитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик и Законный представитель 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

Заказчик и Исполнитель осуществляют сверку расчетов каждые 5 (пять) календарных дней.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 

Потребителя, актах оказанных услуг.  
3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 

произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а 
также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае оказания Услуг Потребителю в условиях стационара окончательный расчет по Договору 
производится Заказчиком в последний день пребывания Потребителя в стационаре на основании счета 
Исполнителя.  

3.6. В случае отказа Заказчика от получения Потребителем платных медицинских услуг Договор 
расторгается. В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.7. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.                
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.7.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  
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3.7.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.7.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Заказчика. 

3.8. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Заказчика, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Заказчиком результата, если Исполнитель при той степени заботливости 
и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все необходимые 
действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Законный представитель несёт ответственность за причинение Законным 
представителем/Потребителем ущерба имуществу Исполнителя, если это явилось следствием его/их 
виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Законный представитель дает свое согласие  на 
получение Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для 
исполнения настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору,         
актов оказанных услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 

Сторонами принятых на себя обязательств.  
В случае оказания Услуг в условиях стационара датой начала оказания Услуг является дата 

поступления Потребителя в стационар Исполнителя (дата госпитализации), сроком окончания – дата 
выписки из стационара (последний день пребывания пациента (Потребителя) в стационаре 
Исполнителя). 

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной  в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   
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6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель Законный представитель  

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения)  
Данные документа, удостоверяющего законное 
представительство (серия, номер, кем, когда 
выдан)  
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 
Заказчик 

Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 9 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № ОП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),                
а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю.  

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Прейскурантом 
Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном обращении за 
получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
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www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Потребителем социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги 
по Договору Исполнитель на основании полученного от Потребителя письменного заявления 
предоставляет  в налоговой орган сведения о фактических расходах Потребителя на оказанные 
медицинские услуги (справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 
2.2.5. Требовать от Потребителя оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 

услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
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минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Потребителя величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах. 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
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2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Потребитель ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. Потребитель производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Потребитель производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 
Потребителя, счетах, актах оказанных услуг.  

3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Потребителем наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Потребителя. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Потребителю за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по 
выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации. 
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5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до 31 декабря 

20__года.  
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 10 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № ОЗП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей)               
на основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               

в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом               
на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант),                
а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Потребитель и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 
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– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг                
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком/Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены в 
устной или письменной форме.  
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2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 

2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика и Потребителя и предоставлять 
информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
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медицинское изделие. 
2.5.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 

рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 
2.5.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик и Потребитель 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 
Потребителя, актах оказанных услуг.  

3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях.  Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Заказчика, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  
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4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в 
соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.  

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до 31 декабря 

20__года.  
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Заказчик 
Для заказчика – физического лица:  

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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Приложение № 11 к приказу___________________ 
 

ДОГОВОР № РП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей)               
на основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
_____________________________________________________, именуемая в дальнейшем «Потребитель», 
с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий 
договор на предоставление платных медицинских услуг (далее  - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               
в объеме предусмотренном Программой (Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой 
частью Договора, в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – 
Прейскурант), а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Программой               
и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3 Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
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www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг               
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Потребителем социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги 
по Договору Исполнитель на основании полученного от Потребителя письменного заявления 
предоставляет  в налоговой орган сведения о фактических расходах Потребителя на оказанные 
медицинские услуги (справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.1 Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 
2.2.5. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 

исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.6. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
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2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем                
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта.                               
3.2. По настоящему Договору Потребитель производит оплату Услуг в российских рублях на 

условиях 100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 
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3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Потребителем наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.5.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.5.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.5.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Потребителя. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии               
с требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 «Программа».   
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6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
  

Исполнитель Потребитель1 
Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО 
КБК 
УИН 0  
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 1 к договору  
на предоставление платных медицинских услуг  

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 
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Приложение № 12 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № РЗП ___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)                

в объеме предусмотренном Программой (Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой 
частью Договора, в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – 
Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг  Исполнителю. 

Потребитель и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Программой и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его 
самостоятельном обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета,  акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 
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– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг     
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю и Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя/Заказчика предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Заказчиком условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены                
в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 
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2.2.5. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.6. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Потребителя, а также 
предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми и подлежащими оплате Заказчиком               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
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в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта. 
3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг на условиях 100%-ой предоплаты 

по счету Исполнителя. 
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  
3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.                
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.4.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.4.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.4.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб возмещается               
в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 

Сторонами принятых на себя обязательств.   
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  
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5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 
     5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 «Программа». 
 

6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/___________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 
Заказчик 

Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

 

 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 1 к договору  
на предоставление платных медицинских услуг  

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 
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Приложение № 13 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № ЗПм___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей)               
на основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили 
настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),                
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать потребителям, указанным в приложении № 1 к настоящему 

Договору (далее – Потребители/Потребитель), платные медицинские услуги (далее – Услуги)               
в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом на 
платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант), а Заказчик 
обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Потребители и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя/Потребителей               
при его(их) самостоятельном обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителям Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированные добровольные согласия на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребители и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
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информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителям Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителям Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителям Услуг     
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителям квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителей. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителей, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителям и Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителей/Заказчика предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Заказчиком условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены                
в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителей                
и Заказчика. 
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2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе               
в одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Потребителей, а также 
предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителей в соответствии с законодательством 
Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми и подлежащими оплате Заказчиком               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребители обязаны: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получили все 
необходимые разъяснения и им понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребители вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
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2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 
или к Исполнителю. 

2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик ознакомлен с 
Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________. Авансовый платеж не рассматривается Сторонами как 
коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, который обязуется своевременно получить у Исполнителя.  

Стороны осуществляют сверку расчетов каждые 5 (пять) календарных дней.  
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителей и актах оказанных услуг.  
3.4. В случае отказа всех Потребителей от получения платных медицинских услуг Договор 

расторгается. В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем 
расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.5. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных Исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителями результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребители/Заказчик несут ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием их виновных действий. Причиненный ущерб возмещается               
в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 
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4.5. В целях лечения Потребителей и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителям, подписывая настоящий Договор, Потребители дают свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно, подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует по 31 декабря 

20__года.  
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    
     5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 «Перечень Потребителей».   

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

 
Исполнитель Заказчик 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
 
 
_________________/___________________________/ 
          Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 1 к договору  

на предоставление платных медицинских услуг  
№______ от _______________ 

 
 

Перечень Потребителей 
 

Потребитель (ФИО) _______________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность _________________________ серия ____________ номер ________ 
(для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении; пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ) выдан (кем, когда), код подразделения  __________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  
Дата и место рождения______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (адрес для ответов на письменные обращения)_____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон________________________________________________________________________ 

            
 _______________________________________/_________________________________________________/ 
 (подпись потребителя/законного представителя потребителя, расшифровка полностью) 

 
 
 
Потребитель (ФИО) _______________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность _________________________ серия ____________ номер ________ 
(для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении; пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ) выдан (кем, когда), код подразделения  __________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  
Дата и место рождения______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (адрес для ответов на письменные обращения)_____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон________________________________________________________________________ 

            
 _______________________________________/_________________________________________________/ 
 (подпись потребителя/законного представителя потребителя, расшифровка полностью) 

 
 

 
Потребитель (ФИО) _______________________________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий личность _________________________ серия ____________ номер ________ 
(для пациента в возрасте до 14 лет - свидетельство о рождении; пациента, достигшего возраста 14 лет – 
паспорт гражданина РФ) выдан (кем, когда), код подразделения  __________________________________ 
__________________________________________________________________________________________  
Дата и место рождения______________________________________________________________________ 
Адрес места жительства (адрес для ответов на письменные обращения)_____________________________ 
__________________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон________________________________________________________________________ 

            
 _______________________________________/_________________________________________________/ 
 (подпись потребителя/законного представителя потребителя, расшифровка полностью) 
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Приложение № 14 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № ПрП ___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(АБОНЕНТСКИЙ ДОГОВОР) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 
(далее  - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               
в объеме, предусмотренном Программой (Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой 
частью Договора, в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – 
Прейскурант), а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Стороны договорились, что на Договор распространяются требования договора с исполнением по 
требованию (абонентского договора), предусмотренного нормами ст. 429.4 Гражданского кодекса 
Российской Федерации.  

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Программой               
и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3 Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, Прейскурантом 
Исполнителя, Программой; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
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содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, в соответствии с Программой и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания 
оказания Потребителю Услуг не превышают сроков ожидания, установленных программой 
(территориальной программой) государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 
медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора: 
– выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его здоровья после получения Услуг:                

о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях;  

– выдать Потребителю по письменному заявлению справку об оказанных медицинских услугах в 
целях получения социального вычета на расходы по лечению (далее – Справка). 

Справка выдается на руки Потребителю. Выдача Справки третьим лицам не осуществляется. 
Указанные документы выдаются бесплатно, в установленные сроки. 

2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги.                               
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. Требовать от Потребителя оплаты медицинских Услуг по Договору в полном объеме 

Программы, независимо от того, было ли затребовано им соответствующее исполнение. 
2.2.5. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2. Договора, Исполнитель вправе 
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расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 
2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 

исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. При этом Потребитель обязан оплатить 

медицинские Услуги по Договору в полном объеме Программы, независимо от того, какой объем Услуг 
по Программе был им затребован / был ему фактически оказан. 

2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               
в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  

В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 
мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 

В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания акта               
оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления, предусмотренного Договором исполнения в 

объеме, определяемом Потребителем. Стороны договорились, что Программой установлен 
согласованный объем такого исполнения. Объем исполнения, превышающий предусмотренное 
Договором, согласовываются сторонами в дополнительном соглашении к Договору.  

2.4.2. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.3. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 



4 
 

2.4.4. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.5. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.6. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта. 
3.2. По настоящему Договору Потребитель производит оплату Услуг в российских рублях                

на условиях 100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  
3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Потребителем наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.5.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.5.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем через терминалы приема платежей или 
банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по соответствующему заявлению 
Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.5.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Потребителя. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии               
с требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  
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5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 - «Программа».   
 

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель1 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 1 к договору  
на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 
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Приложение № 15 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № ПрЗПн ___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(АБОНЕНТСКИЙ ДОГОВОР) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
_____________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», являющийся(-яся) законным представителем несовершеннолетнего  
______________________________________ «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые 
«Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор на предоставление платных 
медицинских услуг (абонентский договор) (далее  - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               
в объеме, предусмотренном Программой (Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой 
частью Договора, в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – 
Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю. 

Стороны договорились, что на Договор распространяются требования договора с исполнением по 
требованию (абонентского договора), предусмотренного нормами ст. 429.4 Гражданского кодекса 
Российской Федерации.  

Заказчик согласен на получение Потребителем платных медицинских услуг в соответствии с 
Программой и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Заказчика при его 
самостоятельном обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3 Заказчик подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения Потребителем 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без 
взимания платы в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, Прейскурантом 
Исполнителя, Программой; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
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составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, в соответствии с Программой и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания 
оказания Потребителю Услуг не превышают сроков ожидания, установленных программой 
(территориальной программой) государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 
медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора: 
– выдать Заказчику сведения, отражающие состояние здоровья Потребителя после получения Услуг: 

о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях;  

– выдать Заказчику по письменному заявлению справку об оказанных медицинских услугах в целях 
получения социального вычета на расходы по лечению (далее – Справка). 

Справка выдается на руки Заказчику. Выдача Справки третьим лицам не осуществляется. Указанные 
документы выдаются бесплатно, в установленные сроки. 

2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Заказчика от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги.                               
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги, не предусмотренные 

Договором, о чем Заказчик, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  
2.2.4. Требовать от Заказчика оплаты медицинских Услуг по Договору в полном объеме Программы, 

независимо от того, было ли затребовано им соответствующее исполнение. 
2.2.5. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2. Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика. 



3 
 

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Потребителя и предоставлять 
информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. При этом Заказчик обязан оплатить 

медицинские Услуги по Договору в полном объеме Программы, независимо от того, какой объем Услуг 
по Программе был им затребован / был фактически оказан. 

2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               
в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  

В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 
мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 

В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта 
оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Заказчику разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе вероятность 
развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства Заказчик 
несет риск причинения вреда здоровью Потребителю и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, Заказчик несет риск причинения вреда здоровью Потребителю и 
ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Заказчик, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровью Потребителя и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Заказчик ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, за 
невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Заказчик вправе: 
2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления, предусмотренного Договором исполнения в 

объеме, определяемом Заказчиком. Стороны договорились, что Программой установлен согласованный 
объем такого исполнения. Объем исполнения, превышающий предусмотренное Договором, 
согласовываются сторонами в дополнительном соглашении к Договору.  

2.4.2. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 
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2.4.3. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.4. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.5. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.6. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта. 
3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 

100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  
3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) 
рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность. В 
случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.5.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.5.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком через терминалы приема платежей или 
банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по соответствующему заявлению 
Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.5.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Заказчиком результата, если Исполнитель при той степени заботливости 
и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все необходимые 
действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это явилось 
следствием его/Потребителя виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии               
с требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
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считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 - «Программа».   
 

6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
  

Исполнитель Заказчик1 
Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                            
1  1 Заполняется в случае заключения договора законным представителем в пользу несовершеннолетнего 
потребителя 
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    Приложение № 1 к договору  
на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 
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Приложение № 16 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № ПрЗЗПн ___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(АБОНЕНТСКИЙ ДОГОВОР) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны, 
_______________________________, являющийся(-яся) законным представителем несовершеннолетнего  
_________________________ «Потребитель», именуемый(-ая) в дальнейшем «Законный представитель»,                
с третьей  стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий 
договор на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) (далее  - «Договор»),               
о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги (далее – Услуги) Потребителю,                
от имени которого выступает Законный представитель, в объеме, предусмотренном Программой 
(Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой частью Договора, в соответствии с перечнем 
видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим прейскурантом на платные медицинские 
услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести 
оплату Услуг Исполнителю. 

Стороны договорились, что на Договор распространяются требования договора с исполнением по 
требованию (абонентского договора), предусмотренного нормами ст. 429.4 Гражданского кодекса 
Российской Федерации.  

Заказчик и Законный представитель согласны на получение Потребителем платных медицинских 
услуг в соответствии с Программой и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию 
Законного представителя при его самостоятельном обращении за предоставлением Потребителю Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3 Заказчик и Законный представитель подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения Потребителем 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без 
взимания платы в рамках  программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомились с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, Прейскурантом 
Исполнителя, Программой; 

– ознакомились с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 
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– ознакомились и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, в соответствии с Программой и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания 
оказания Потребителю Услуг не превышают сроков ожидания, установленных программой 
(территориальной программой) государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 
медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора: 
– выдать Законному представителю сведения, отражающие состояние здоровья Потребителя после 

получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых 
лекарственных препаратах и медицинских изделиях;  

– выдать Заказчику по письменному заявлению справку об оказанных медицинских услугах в целях 
получения социального вычета на расходы по лечению (далее – Справка). 

Справка выдается на руки Заказчику. Выдача Справки третьим лицам не осуществляется. Указанные 
документы выдаются бесплатно, в установленные сроки. 

2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Заказчику и Законному потребителю о необходимости оказания дополнительных 

Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Заказчика/Законного представителя предоставления всей необходимой 

информации для качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Законного представителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком/Законным представителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги.                               
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Заказчика и Законного представителя оказывать Потребителю дополнительные 
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Услуги, не предусмотренные Договором, о чем Заказчик и Законный представитель, должны быть 
заранее предупреждены в устной или письменной форме.  

2.2.4. Требовать от Заказчика оплаты медицинских Услуг по Договору в полном объеме Программы, 
независимо от того, было ли затребовано им/Законным представителем соответствующее исполнение. 

2.2.5. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2. Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Заказчика и Законного 
представителя. 

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Законного представителя/ 
Потребителя и предоставлять информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. При этом Заказчик обязан оплатить 

Услуги по Договору в полном объеме Программы, независимо от того, какой объем Услуг по Программе 
был им/Законным представителем затребован/был фактически оказан Потребителю. 

2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               
в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  

В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 
мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 

В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта 
оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

Заказчик вправе направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый 
или электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

2.4. Законный представитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Потребителю Услуг. В случае отказа от 
медицинского вмешательства Законному представителю разъясняются возможные последствия такого 
отказа, в том числе вероятность развития осложнений заболевания (состояния) представляемого. При 
отказе от медицинского вмешательства Законный представитель несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителю и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
Потребителем заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для 
проведения лечения и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению 
медицинского вмешательства, Законный представитель несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителю и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Законный представитель, в случае непроведения/отказа от проведения 
подготовки к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда здоровью 
Потребителя и ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Законный представитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой 
Услуги, за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье 
Потребителя. 

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 
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2.4. Законный представитель вправе: 
2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления, предусмотренного Договором исполнения в 

объеме, определяемом Заказчиком и Законным представителем. Стороны договорились, что 
Программой установлен согласованный объем такого исполнения. Объем исполнения, превышающий 
предусмотренное Договором, согласовываются сторонами в дополнительном соглашении к Договору.  

2.4.2. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной 
тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.3. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.4. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.5. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.6. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта. 
3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 

100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  
3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) 
рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.               
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.5.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.5.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком через терминалы приема платежей или 
банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по соответствующему заявлению 
Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.5.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Законным представителем результата, если Исполнитель при той 
степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, 
предпринял все необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг 
ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 
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4.4. Законный представитель несёт ответственность за причинение Законным 
представителем/Потребителем ущерба имуществу Исполнителя, если это явилось следствием его/их 
виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с требованиями законодательства 
Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Законный представитель дает свое согласие  на 
получение Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для 
исполнения настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору,         
актов оказанных услуг и иных необходимых документов. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 - «Программа».   
 

6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
 

Исполнитель Законный представитель  
Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения)  
Данные документа, удостоверяющего законное 
представительство (серия, номер, кем, когда 
выдан)  
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
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Заказчик 
Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 1 к договору  
  на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 

 



1 
 

Приложение № 17 к приказу _________________ 
 

ДОГОВОР № Пр ЗП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(АБОНЕНТСКИЙ ДОГОВОР) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница                
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице _______________________________________, действующего(-ей) на основании 
____________________________________________________________, с одной стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
____________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 
(далее - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги (далее – Услуги)               
в объеме, предусмотренном Программой (Приложение № 1 к Договору), являющейся неотъемлемой 
частью Договора, в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях (далее – 
Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю.  

Стороны договорились, что на Договор распространяются требования договора с исполнением по 
требованию (абонентского договора), предусмотренного нормами ст. 429.4 Гражданского кодекса РФ.  

Потребитель и Заказчик согласны на получение Потребителем платных медицинских услуг в 
соответствии с Программой и Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию 
Потребителя при его самостоятельном обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в акте оказанных услуг. На отдельные 
этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3 Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,                
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомились с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, Прейскурантом 
Исполнителя, Программой; 

– ознакомились с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомились и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 
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составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг               
не превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения,               
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях.  

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет         
в налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги 
(справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю и Заказчику о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя/Заказчика предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя/Заказчика от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Заказчиком условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги.                          
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги, не 

предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены в 
устной или письменной форме.  

2.2.4. Требовать от Заказчика оплаты медицинских Услуг по Договору в полном объеме Программы, 
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независимо от того, было ли затребовано им соответствующее исполнение. 
2.2.5. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2. Договора, Исполнитель вправе 

расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика/Потребителя и предоставлять 
информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. При этом Заказчик обязан оплатить 

Услуги по Договору в полном объеме Программы, независимо от того, какой объем Услуг по Программе 
был им/Законным представителем затребован/был фактически оказан Потребителю. 

2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр                
в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  

В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 
мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 

В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта               
оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми и подлежащими оплате Заказчиком                
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 
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2.5.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем в 
соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации». 

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг по настоящему Договору определяется на основании Прейскуранта. 
3.2. По настоящему Договору Заказчик производит оплату Услуг в российских рублях на условиях 

100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 
3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 

Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  
3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Заказчиком наличными денежными 

средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими электронными 
средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством 
перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) 
рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца, предъявления документа, удостоверяющего личность, а 
также подписания сторонами акта оказанных услуг. В случае обращения за возвратом представителя 
Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.5.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчика, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.5.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.5.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Заказчика. 

 
4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 

4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в 
соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств.  

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 
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5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.    

5.8. К настоящему Договору прилагается и является его неотъемлемой частью: 
Приложение № 1 «Программа».   

 

6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 
Исполнитель Потребитель 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_____________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения)  
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/___________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 
Заказчик 

Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
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    Приложение № 1 к договору  
на предоставление платных медицинских услуг (абонентский договор) 

№______ от _______________ 
 

 
ПРОГРАММА 
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Приложение № 18 к приказу ______________________ 
 

 
ДОГОВОР № ДРП____ 

НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ________________________________________________, действующего(-ей) на 
основании ____________________________________________________________, с одной стороны, и 
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги в акушерско-

гинекологическом корпусе (корпус № 4) (далее – Услуги), не включенные в Программу1 по Договору               
№ _____ от _________ в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и 
действующим прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях 
(далее – Прейскурант), а Потребитель обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю.  

Потребитель согласен на получение платных медицинских услуг в соответствии с Прейскурантом 
Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном обращении               
за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в счетах Исполнителя и актах 
оказанных услуг. На отдельные этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель подтверждает, что он: 
– в доступной форме получил информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомился с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился и получил сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 

                                                            
1 Программа дородового наблюдения (с 36 недель беременности) и родоразрешения через естественные родовые 

пути или оперативное родовспоможение (при наличии медицинских показаний)  
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составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, 
с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения 
на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой информации»  
www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации 
(minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем 
размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупрежден, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,               

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Потребителем социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги 
по Договору Исполнитель на основании полученного от Потребителя письменного заявления 
предоставляет  в налоговой орган сведения о фактических расходах Потребителя на оказанные 
медицинские услуги (справка об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
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2.2.3. С согласия Потребителя, оказывать ему дополнительные Услуги, не предусмотренные 
Договором, о чем Потребитель, должен быть заранее предупрежден в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя. 

2.2.5. Требовать от Потребителя оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Потребителя величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить(-ать) один 

экземпляр в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя от подписания               

акта(-ов) оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае 
Услуги будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем и подлежащими оплате               
в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах. 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 
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2.4.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.4.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.4.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта и счетов Исполнителя. Потребитель 
ознакомлен с Прейскурантом Услуг. 

3.2. Потребитель производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________ на основании счета. Авансовый платеж не 
рассматривается Сторонами как коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Потребитель производит платеж по 
счету Исполнителя, в течение 3 (трех) дней с даты его выставления, который обязуется своевременно 
получить у Исполнителя.  

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Потребителем наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Потребитель оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Потребителем денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем Исполнителю оригинала заявления на 
возврат денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего 
личность. В случае обращения за возвратом представителя Потребителя, его полномочия должны быть 
подтверждены доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Потребителя. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Потребителю за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по 
выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  
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4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, если это 
явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами принятых на себя обязательств по Договору № _____ от _________.    

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель2 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 
 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/_________________________
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
2  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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    Приложение № 19 к приказу ______________________ 
 

ДОГОВОР № ДРЗП___ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

 
г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице ___________________________________________________, действующего(-ей) 
на основании _____________________________________________________________, с одной стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Заказчик», со второй стороны,  
_______________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем 
«Потребитель», с третьей стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг (далее - «Договор»),               
о нижеследующем: 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги в акушерско-

гинекологическом корпусе (корпус № 4) (далее – Услуги), не включенные в Программу1 по Договору               
№ _____ от _________ в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и 
действующим прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях 
(далее – Прейскурант), а Заказчик обязуется произвести оплату Услуг Исполнителю.  

Потребитель и Заказчик согласны на получение платных медицинских услуг в соответствии               
с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя при его самостоятельном 
обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю Услуг отражается в счетах и актах оказанных услуг. На 
отдельные этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель и Заказчик подтверждают, что они: 
– в доступной форме получили информацию о возможности получения соответствующих видов и 

объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи; 

– уведомлены о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформированы о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомлены с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736, и Прейскурантом 
Исполнителя; 

– ознакомлены с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомлены и получили сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, 
регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) бессрочно 
Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, Славянская 
площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ (услуг), 

                                                            
1 Программа дородового наблюдения (с 36 недель беременности) и родоразрешения через естественные родовые пути или 
оперативное родовспоможение (при наличии медицинских показаний)  
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составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получили информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получили информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг                
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получили информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы; 

- предупреждены, что в объем оказания Услуг может быть включено осуществление динамического 
наблюдения за состоянием Потребителя до восстановления и стабилизации жизненно-важных систем 
организма.  

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю Услуг определяются Сторонами по медицинским показаниям,                

с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, оказывающих 
Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания Потребителю Услуг не 
превышают сроков ожидания, установленных программой (территориальной программой) 
государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи. 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов, на основе 
клинических рекомендаций. 

2.1.2. По окончании исполнения Договора выдать Потребителю сведения, отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг: о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об 
используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

В целях получения Заказчиком социального налогового вычета за оказанные медицинские услуги по 
Договору Исполнитель на основании полученного от Заказчика письменного заявления предоставляет  в 
налоговой орган сведения о фактических расходах Заказчика на оказанные медицинские услуги (справка 
об оплате медицинских услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим 
законодательством Российской Федерации.  

Порядок подачи Заказчиком заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя, учетные и отчетные статистические формы, 

производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя предоставления всей необходимой информации для качественного и 

полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Заказчиком/Потребителем условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя для оказания Услуг в состоянии алкогольного, наркотического или 

иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя в назначенный срок для оказания Услуги               

(п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю другого времени для оказания Услуг решается Сторонами. 
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2.2.3. С согласия Потребителя и Заказчика, оказывать Потребителю дополнительные Услуги,               
не предусмотренные Договором, о чем Потребитель и Заказчик, должны быть заранее предупреждены в 
устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом Потребителя и 
Заказчика. 

2.2.5. Требовать от Заказчика оплаты величины простоя Исполнителя в размере полной стоимости 
услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя для оказания Услуг без предупреждения 
минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если Потребитель предупредил 
Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг, Исполнитель вправе в 
одностороннем порядке взыскать с Заказчика величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные Заказчика и Потребителя и предоставлять 
информацию о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя акт(-ы) оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр 

в течение 3 (трех) календарных дней с момента предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта. 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Заказчика от подписания акта(-ов)               

оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком случае Услуги 
будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Заказчиком и подлежащими оплате в 
соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.4. Потребитель обязан: 
2.4.1. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него. 

2.4.2. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель несет риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.4.3. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель, в случае непроведения/отказа от проведения подготовки к 
исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.4.4. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения указаний (рекомендаций) медицинского персонала, в том числе назначенного 
режима лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги, 
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на здоровье Потребителя.  

2.4.5. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.4.6. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.4.7. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.5. Потребитель вправе: 
2.5.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 
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– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.5.2.  Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.5.3. Отказаться от исполнения Договора, подписав отказ от медицинского вмешательства. 
2.5.4. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 

или к Исполнителю. 
2.5.5. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 

электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта. Заказчик и Потребитель 
ознакомлены с Прейскурантом Услуг. 

3.2. Заказчик производит оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Авансовый платеж в размере  ______________________ (________________________________) 

в срок не позднее ___________________________ на основании счета. Авансовый платеж не 
рассматривается Сторонами как коммерческий кредит – проценты за пользование не начисляются.  

3.2.2. При использовании внесенной суммы авансового платежа Заказчик производит платеж по 
счету Исполнителя, в течение 3 (трех) дней с даты его выставления, который обязуется своевременно 
получить у Исполнителя.  

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражается в медицинской документации 
Потребителя, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Заказчиком наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой 
через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка),               
а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на расчетный счет 
Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя от получения платных медицинских услуг Договор расторгается.               
В этом случае Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Заказчиком денежных средств осуществляется в течение               
7 (семи) рабочих дней после предоставления Заказчиком Исполнителю оригинала заявления на возврат 
денежных средств установленного образца и предъявления документа, удостоверяющего личность.                
В случае обращения за возвратом представителя Заказчика, его полномочия должны быть подтверждены 
доверенностью, удостоверенной нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в кассу Исполнителя в безналичной форме 
банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Заказчику, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению. 

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной и/или безналичной форме через 
терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Заказчика по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Заказчиком в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя по 
соответствующему заявлению Заказчика. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя от Услуг, денежные средства возвращаются 
Исполнителем Заказчику за вычетом фактически понесенных исполнителем расходов по выполнению 
Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГКРФ). 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Заказчика, вследствие виновного 
неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат стоимости 
Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
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4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 
последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству Российской 
Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем результата, если Исполнитель при той степени 
заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, предпринял все 
необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Заказчик несёт ответственность за причинение ущерба имуществу Исполнителя, 
если это явилось следствием его виновных действий. Причиненный ущерб возмещается в соответствии с 
требованиями законодательства Российской Федерации.  

4.5. В целях лечения Потребителя и определения объема предоставляемых платных медицинских 
услуг Потребителю, подписывая настоящий Договор, Потребитель дает свое согласие  на получение 
Заказчиком сведений, составляющих врачебную тайну, в объеме, необходимом для исполнения 
настоящего Договора, а именно: подписание дополнительных соглашений к Договору, актов оказанных 
услуг и иных необходимых документов. 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 

Сторонами принятых на себя обязательств по Договору № _____ от _________.   
5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 

возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая, но не 
ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для 
каждой из Сторон.   

 
 6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель2 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                            
2  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

_________________/_________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Заказчик 
Для заказчика – физического лица:  
ФИО 
Адрес места жительства 
Адрес для ответов на письменные обращения 
Номер телефона  
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения); 
Для заказчика – юридического лица: 
Наименование, ОГРН, ИНН, КПП, 
Адрес местонахождения  
Банковские реквизиты 
 
_________________/__________________________
Подпись                               ФИО 
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Приложение № 20 к приказу___________________ 
 

ДОГОВОР № ВРТк____ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(ПО КРИОКОНСЕРВАЦИИ БИОМАТЕРИАЛА) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице _______________________________________, действующего(-ей) на основании 
_______________________________________________, с одной стороны, и 
_______________________________________________,  именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель 1»,  
_______________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель 2», 
состоящие/не состоящие (нужное подчеркнуть) в зарегистрированном браке (свидетельство               
о заключении брака серия, №___________________ выдано кем, когда ____________________________), 
вместе именуемые «Потребители», а в случае заключения настоящего договора в единственном лице – 
далее «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг по криоконсервации 
биоматериала (далее  - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю/Потребителям платные медицинские услуги               
по криоконсервации (заморозки) биоматериала (далее – биоматериал), принадлежащего 
Потребителю/Потребителям (далее – Услуги), в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных 
лицензией и действующим прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием 
цен в рублях (далее – Прейскурант), а Потребитель/Потребители обязуется(-ются) произвести оплату 
Услуг Исполнителю. 

Потребитель/Потребители согласен(-ы) на получение платных медицинских услуг в соответствии с 
Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя/Потребителей при его/их 
самостоятельном обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю/Потребителям Услуг отражается в акте оказанных услуг. 
На отдельные этапы лечения могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Медицинская карта, план лечения, информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство, счета, акты оказанных услуг являются неотъемлемыми частями Договора и все условия 
рассматриваются в едином контексте с перечисленными документами. 

1.3. Потребитель/Потребители подтверждает(-ют), что он/они: 
– в доступной форме получил(-и) информацию о возможности получения соответствующих видов               

и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи               
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

– уведомлен(-ы) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован(-ы) о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,                
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился(-ись) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736,               
и Прейскурантом Исполнителя; 

– ознакомился(-ись) с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился(-ись) и получил(-и) сведения о лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) 
бессрочно Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, 
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Славянская площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ 
(услуг), составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил(-и) информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил(-и) информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил(-и) информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.4. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю/Потребителям Услуг в первоочередном порядке. 

1.5. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.6. Сроки оказания Потребителю/Потребителям Услуг определяются Сторонами по медицинским 

показаниям, с учетом режима работы Исполнителя и графика работы медицинских работников, 
оказывающих Услуги, и отражаются в медицинской документации. Сроки ожидания оказания 
Потребителю(-ям) Услуг не превышают сроков ожидания, установленных программой 
(территориальной программой) государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной 
медицинской помощи. 

1.7. Услуги по настоящему Договору не включают в себя услуги по хранению, размораживанию, 
проведению процедур (оплодотворение для яйцеклеток, перенос в полость матки для эмбрионов), 
поддержке лютеиновой фазы, диагностики беременности.  

1.8. Показания для оказания Услуг по Договору определены в п. 31 Приказа Минздрава России от 
31.07.2020 № 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их применению». 

 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю/Потребителям квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с соблюдением требований, определенных Приказом Минздрава России от 31.07.2020               
№ 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению», порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов,               
на основе клинических рекомендаций. 

2.1.2. В целях получения Потребителем, осуществившим оплату Услуг по Договору, социального 
налогового вычета за оказанные медицинские услуги по Договору Исполнитель на основании 
полученного от Потребителя письменного заявления предоставляет  в налоговой орган сведения о 
фактических расходах Потребителя на оказанные медицинские услуги (справка об оплате медицинских 
услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской 
Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя/Потребителей. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя/Потребителей, учетные и отчетные 

статистические формы, производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю/Потребителям о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя/Потребителей предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя/Потребителей от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Потребителями условий Договора; 
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– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 
процедуры; 

– в случае явки Потребителя/Потребителей для оказания Услуг в состоянии алкогольного, 
наркотического или иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 

– в случае необоснованной неявки Потребителя/Потребителей в назначенный срок для оказания 
Услуги (п. 2.2.5 Договора). 

Установление Потребителю/Потребителям другого времени для оказания Услуг решается 
Сторонами. 

2.2.3. С согласия Потребителя/Потребителей, оказывать ему/им дополнительные Услуги, не 
предусмотренные Договором, о чем Потребитель/Потребители, должен(-ы) быть заранее 
предупрежден(-ы) в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом 
Потребителя/Потребителей. 

2.2.5. Требовать от Потребителя/Потребителей оплаты величины простоя Исполнителя в размере 
полной стоимости услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя/Потребителей для оказания 
Услуг без предупреждения минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если               
Потребитель/Потребители предупредил(-и) Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента 
оказания Услуг, Исполнитель вправе в одностороннем порядке взыскать с Потребителя величину 
фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя/Потребителей в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Потребитель/Потребители обязан(-ы): 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить у Исполнителя акт оказанных услуг, подписать и возвратить один экземпляр               

в течение 3 (трех) календарных дней с даты предоставления Исполнителем.  
В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 

мотивированный отказ от подписания акта. 
В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя/Потребителей от 

подписания акта оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком 
случае Услуги будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем/Потребителями и 
подлежащими оплате в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю(-ям) разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель(-и) несет(-ут) риск причинения вреда своему здоровью и ответственен(-ы) за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель/Потребители несет(-ут) риск причинения вреда своему здоровью и ответственен(-ы) за 
него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребители/Потребители в случае непроведения/отказа от проведения 
подготовки к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет(-ут) риск причинения вреда своему 
здоровью и ответственен(ы) за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 

В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель/Потребители ответственен(-ы) за возможное снижение качества предоставляемой 
Услуги, за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 
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2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.3.10. Одновременно с заключением настоящего Договора заключить с Исполнителем договор 
хранения биоматериала. 

2.4. Потребитель/Потребители вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 
или к Исполнителю. 

2.4.4. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта и составляет ___________________ 
(_____________________) рублей.  

3.2. По настоящему Договору Потребитель/Потребители производит(-ят) оплату Услуг в российских 
рублях на условиях 100%-ой предоплаты по счету Исполнителя. 

3.3. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя/Потребителей, счетах и актах оказанных услуг.  

3.4. Оплата Услуг по Договору может быть произведена Потребителем/Потребителями наличными 
денежными средствами в кассу Исполнителя, банковской картой через платежный терминал, другими 
электронными средствами платежа (QR-код через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, 
посредством перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей 
Договоре. 

3.5. В случае отказа Потребителя/Потребителей от получения платных медицинских услуг Договор 
расторгается. В этом случае Потребитель/Потребители оплачивает(-ют) Исполнителю фактически 
понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

3.6. Возврат излишне уплаченных Потребителем, производившем оплату Услуг по Договору, 
денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем 
Исполнителю оригинала заявления на возврат денежных средств установленного образца и 
предъявления документа, удостоверяющего личность. В случае обращения за возвратом представителя 
Потребителя, его полномочия должны быть подтверждены доверенностью, удостоверенной 
нотариально. 

3.6.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.6.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.6.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Потребителя. 

3.7. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя/Потребителей от Услуг, денежные средства 
возвращаются Исполнителем Потребителю, осуществившем оплаты, за вычетом фактически 
понесенных Исполнителем расходов по выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 



5 
 

В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя/Потребителей, вследствие 
виновного неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 Договора, возврат 
стоимости Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем/Потребителями результата, если Исполнитель при той 
степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, 
предпринял все необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг 
ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Потребители несёт(-ут) ответственность за причинение ущерба имуществу 
Исполнителя, если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб 
возмещается в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

 
5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

5.1. Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до исполнения 
сторонами принятых на себя обязательств. 

5.2. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.3. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 
способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.4. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором. Обязательства Сторон 
считаются измененными или прекращенными с момента подписания соглашения об изменении или 
расторжении настоящего Договора, либо в сроки, установленные в таком соглашении.  

5.5. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.6. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.7. Настоящий Договор составлен на русском языке, в количестве экземпляров по числу Сторон 
Договора.   Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу. У каждой из Сторон находится по 
одному экземпляру настоящего Договора. 

 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель 11 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 
Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Потребитель 22 
ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код 
подразделения, дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
2  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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Приложение № 21 к приказу___________________ 
 

ДОГОВОР № ВРТх____ 
НА ПРЕДОСТАВЛЕНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ  

(ПО ХРАНЕНИЮ БИОМАТЕРИАЛА) 
 

г. Москва                                                                                                                «____»__________202__ г. 
 

Федеральное государственное бюджетное учреждение «Центральная клиническая больница               
с поликлиникой» Управления делами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем 
«Исполнитель», в лице _______________________________________, действующего(-ей) на основании 
_______________________________________________, с одной стороны, и 
_______________________________________________,  именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель 1»,  
_______________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем «Потребитель 2», 
состоящие/не состоящие (нужное подчеркнуть) в зарегистрированном браке (свидетельство               
о заключении брака серия, номер_______________ выдано кем, когда ____________________________), 
вместе именуемые «Потребители», а в случае заключения настоящего договора в единственном лице – 
далее «Потребитель», с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», 
заключили настоящий договор на предоставление платных медицинских услуг по хранению 
биоматериала (далее  - «Договор»), о нижеследующем: 

 
1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю/Потребителям платные медицинские услуги               
по хранению биоматериала (далее – биоматериал), принадлежащего Потребителю/Потребителям (далее 
– Услуги), в соответствии с перечнем видов услуг, предусмотренных лицензией и действующим 
прейскурантом на платные медицинские услуги Исполнителя с указанием цен в рублях               
(далее – Прейскурант), а Потребитель/Потребители обязуется(-ются) произвести оплату Услуг 
Исполнителю. 

Под биоматериалом по настоящему Договору понимается: ____________________________________. 
Потребитель/Потребители согласен(-ы) на получение платных медицинских услуг в соответствии               

с Прейскурантом Исполнителя. Услуги оказываются по желанию Потребителя/Потребителей при его/их 
самостоятельном обращении за получением Услуг. 

Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия на медицинское 
вмешательство, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 
здоровья граждан. 

Объем и стоимость оказанных Потребителю/Потребителям Услуг отражается в акте оказанных услуг. 
На отдельные этапы(периоды) оказания Услуг могут быть составлены отдельные акты.  

1.2. Потребитель/Потребители подтверждает(-ют), что он/они: 
– в доступной форме получил(-и) информацию о возможности получения соответствующих видов               

и объемов медицинской помощи в других медицинских организациях без взимания платы в рамках  
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи               
и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи; 

– уведомлен(-ы) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя; 

– проинформирован(-ы) о возможности отдельных консультаций или медицинских вмешательств,               
в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

– ознакомился(-ись) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных 
медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736,               
и Прейскурантом Исполнителя; 

– ознакомился(-ись) с иной информацией, размещенной на сайте Исполнителя: https://cchp.ru/ и на 
информационных стендах (стойках) в части сроков оказания Услуг, формы Договора; 

– ознакомился(-ись) и получил(-и) сведения о лицензии на осуществление медицинской 
деятельности, регистрационный номер ЛО 41-00110-77/00573728, выданной (переоформленной) 
бессрочно Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения (адрес: 109074, Москва, 
Славянская площадь, д. 4, стр. 1, тел. +7 (499) 578-02-20) 14 декабря 2020 года и перечне видов работ 
(услуг), составляющих медицинскую деятельность, в том числе о доступе к общественной информации, 
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содержащейся в электронных реестрах лицензий, размещенной по адресу: 
https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses; 

– получил(-и) информацию о порядках, стандартах медицинской помощи и клинических 
рекомендациях, с учетом и на основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, 
путем размещения на сайте Исполнителя ссылок на «Официальный интернет-портал правовой 
информации»  www.pravo.gov.ru  и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской 
Федерации (minzdrav.gov.ru), на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также 
путем размещения указанных ссылок на информационных стендах; 

– получил(-и) информацию о медицинских работниках, отвечающих за предоставление Услуг               
(их профессиональном образовании и квалификации), графике их работы, а также о том, что граждане, 
находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в ФГБУ «ЦКБ с поликлиникой»; 

– получил(-и) информацию о сроках ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой 
осуществляется бесплатно в соответствии с программой и территориальной программой, в случае 
участия Исполнителя в реализации территориальной программы. 

1.3. Факт заключения настоящего Договора не является основанием для предоставления 
Потребителю/Потребителям Услуг в первоочередном порядке. 

1.4. Услуги оказываются на территории Исполнителя. 
1.5. Срок хранения биоматериала по настоящему Договору составляет ______(_______)______ с даты 

заключения Сторонами Договора.  
В случае, если до окончания срока, установленного настоящим пунктом Договора,               

от Потребителя/Потребителей не поступит собственноручного заявления о прекращении криохранения 
биологического репродуктивного материала (по форме Приложения № 1 к Договору) или весь 
биоматериал Потребителя/Потребителей не будет использован в программе вспомогательных 
репродуктивных технологий (ВРТ), то срок хранения биоматериала по настоящему Договору 
автоматически пролонгируется на неопределенный срок. 

1.6. Услуги по настоящему Договору не включают в себя услуги по криоконсервации, проведению 
процедур (оплодотворение для яйцеклеток, перенос в полость матки для эмбрионов), поддержке 
лютеиновой фазы, диагностики беременности.  

1.7. Показания для оказания Услуг по Договору определены в п. 31 Приказа Минздрава России от 
31.07.2020 № 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их применению». 

 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать Потребителю/Потребителям квалифицированные и качественные Услуги на условиях и               

в соответствии с соблюдением требований, определенных Приказом Минздрава России от 31.07.2020               
№ 803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, противопоказаниях и 
ограничениях к их применению», порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов,               
на основе клинических рекомендаций. 

2.1.2. В целях получения Потребителем, осуществившим оплату Услуг по Договору, социального 
налогового вычета за оказанные медицинские услуги по Договору Исполнитель на основании 
полученного от Потребителя письменного заявления предоставляет  в налоговой орган сведения о 
фактических расходах Потребителя на оказанные медицинские услуги (справка об оплате медицинских 
услуг) в электронной форме в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской 
Федерации.  

Порядок подачи Потребителем заявления размещен на сайте Исполнителя: www.cchp.ru. 
2.1.3. Хранить врачебную тайну Потребителя/Потребителей. 
2.1.4. Вести медицинскую документацию Потребителя/Потребителей, учетные и отчетные 

статистические формы, производить учет видов, объема и стоимости оказанных Услуг.  
2.1.5. Сообщать Потребителю/Потребителям о необходимости оказания дополнительных Услуг.  
2.1.6. Исполнитель не вправе использовать биоматериал Потребителя/Потребителей в донорских или 

исследовательских программах без специального письменного согласия, оформленного в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации и настоящим Договором. В случае отсутствия 
такого согласия использование биоматериала в иных целях, кроме хранения и уничтожения, запрещено. 

2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Требовать от Потребителя/Потребителей предоставления всей необходимой информации для 

качественного и полного оказания Услуг. 
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2.2.2. Отказаться от предоставления Услуг (или установить другое время для оказания): 
– на основании письменного отказа Потребителя/Потребителей от медицинского вмешательства; 
– в случае невыполнения Потребителем/Потребителями условий Договора; 
– в случае выявления противопоказаний для лечения и/или исследования, манипуляции и/или 

процедуры; 
– в случае явки Потребителя/Потребителей для оказания Услуг в состоянии алкогольного, 

наркотического или иного токсического опьянения, иного нарушения внутреннего распорядка; 
– в случае необоснованной неявки Потребителя/Потребителей в назначенный срок для оказания 

Услуги (п. 2.2.5 Договора). 
Установление Потребителю/Потребителям другого времени для оказания Услуг решается 

Сторонами. 
2.2.3. С согласия Потребителя/Потребителей, оказывать ему дополнительные Услуги,               

не предусмотренные Договором, о чем Потребитель/Потребители, должен(-ы) быть заранее 
предупрежден(-ы) в устной или письменной форме.  

2.2.4. В случае отсутствия оплаты в срок, указанный в п. 3.2 Договора, Исполнитель вправе 
расторгнуть Договор в одностороннем порядке, устно проинформировав об этом 
Потребителя/Потребителей. 

2.2.5. Требовать от Потребителя/Потребителей оплаты величины простоя Исполнителя в размере 
полной стоимости услуг (раздел 3 Договора) в случае неявки Потребителя/Потребителей для оказания 
Услуг без предупреждения минимум чем за 2 (два) часа до момента оказания Услуг. В случае, если               
Потребитель/Потребители предупредил(-и) Исполнителя о неявке более чем за 2 (два) часа до момента 
оказания Услуг, Исполнитель вправе в одностороннем порядке взыскать с Потребителя/Потребителей 
величину фактически понесенных расходов.  

2.2.6. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 
исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и 
оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренной Договором. 

2.2.7. Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии 
здоровья Потребителя/Потребителям в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.2.8. Без согласия Потребителя/Потребителей привлечь на договорной основе для оказания Услуг по 
настоящему Договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также иные 
медицинские организации, при этом ответственность за действия специалистов, не являющихся 
специалистами Исполнителя, и иных медицинских организаций несет Исполнитель. 

2.3. Потребитель/Потребители обязан(-ы): 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать Услуги. 
2.3.2. Получить(-ать) у Исполнителя счета на оплату Услуг, а также акт(-ы) оказанных услуг, 

подписать(-ывать) и возвратить(-ать) один экземпляр акта в течение 3 (трех) календарных дней с даты 
предоставления Исполнителем.  

В случае несогласия с объемом и/или качеством Услуг в тот же срок направить Исполнителю 
мотивированный отказ от подписания акта(-ов). 

В случае уклонения от получения или немотивированного отказа Потребителя/Потребителей от 
подписания акта оказанных услуг Исполнитель вправе составить акт в одностороннем порядке. В таком 
случае Услуги будут считаться оказанными Исполнителем, принятыми Потребителем/Потребителями и 
подлежащими оплате в соответствии с условиями Договора в полном объеме. 

2.3.3. Оформить в установленном порядке информированное добровольное согласие на медицинское 
вмешательство или отказ от медицинского вмешательства, подтверждая тем самым, что получил все 
необходимые разъяснения и ему понятна суть оказания Услуг. В случае отказа от медицинского 
вмешательства Потребителю/ разъясняются возможные последствия такого отказа, в том числе 
вероятность развития осложнений заболевания (состояния). При отказе от медицинского вмешательства 
Потребитель(-и) несет(-ут) риск причинения вреда своему здоровью и ответственен(-ы) за него. 

2.3.4. Информировать медицинский персонал Исполнителя до получения Услуг о перенесенных 
заболеваниях, инфекциях, аллергических реакциях и прочих противопоказаниях для проведения лечения 
и/или исследования. В случае сокрытия противопоказаний к проведению медицинского вмешательства, 
Потребитель(-и) несет(-ут) риск причинения вреда своему здоровью и ответственен за него.  

2.3.5. Выполнять требования медицинского персонала о проведении подготовки к исследованиям, 
манипуляциям и процедурам. Потребитель(-и), в случае непроведения/отказа от проведения подготовки               
к исследованиям, манипуляциям и процедурам, несет риск причинения вреда своему здоровью и 
ответственен за него.  

2.3.6. Выполнять все указания (рекомендации) медицинского персонала, в том числе по 
использованию лекарственных препаратов и изделий медицинского назначения. 
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В случае несоблюдения рекомендаций медицинского персонала, в том числе назначенного режима 
лечения, Потребитель ответственен за возможное снижение качества предоставляемой Услуги,               
за невозможность ее завершения в срок или отрицательное воздействие на свое здоровье. 

2.3.7. Соблюдать пропускной режим, правила внутреннего распорядка, лечебно-охранительный 
режим, режим работы Исполнителя, санитарно-эпидемиологические, противопожарные, 
антитеррористические и иные нормы и правила Исполнителя. 

2.3.8. Соблюдать требования законодательства РФ на запрет курения на территории и в помещениях 
Исполнителя.  

2.3.9. Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану 
здоровья и благоприятные условия пребывания. 

2.3.10. Заблаговременно, но не позднее 5 (пяти) рабочих дней, согласовать день и время прибытия 
для получения (транспортировки) истребованного биоматериала путем направления Исполнителю 
соответствующего заявления. 

2.4. Потребитель/Потребители вправе: 
2.4.1. Требовать предоставления информации об оказываемых Услугах: 
– о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 

лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения, с учетом необходимости соблюдения врачебной тайны; 

– об используемых при предоставлении Услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях,               
в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, 
а также сведения, позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека 
медицинское изделие. 

2.4.2. Требовать оказания Услуг, соответствующих порядкам оказания, стандартам, клиническим 
рекомендациям в условиях, отвечающих санитарно-гигиеническим требованиям. 

2.4.3. В случаях возникновения конфликтных ситуаций обратиться к руководителю подразделения 
или к Исполнителю. 

2.4.4. Направлять возможные обращения к Исполнителю в письменной форме на почтовый или 
электронный адрес, указанный в Договоре. Ответ на обращение направляется Исполнителем               
в соответствии с Федеральным законом от 02.05.2006 № 59-ФЗ «О порядке рассмотрения обращений 
граждан Российской Федерации».  

 
3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость Услуг определяется на основании Прейскуранта, действующего на дату оплаты Услуг.  
3.2. Потребитель/Потребители производит(-ят) оплату Услуг в следующем порядке: 
3.2.1. Платеж в размере __________ (____________________) в день заключения Сторонами Договора 

на основании счета Исполнителя.  
3.2.2. В дальнейшем (в каждом последующем случае) оплата Услуг производится 

Потребителем/Потребителями авансовым платежом за 5 (пять) рабочих дней до окончания предыдущего 
оплаченного периода на основании счета, который Потребитель/Потребители обязан(-ы) своевременно 
получить у Исполнителя. 

При этом, Потребитель/Потребители обязан(-ы) самостоятельно отслеживать срок оплаты Услуг               
по Договору.  

3.3. Исполнитель имеет право в одностороннем порядке увеличить стоимость Услуг по Договору, без 
уведомления об этом Потребителя/Потребителей. При этом, Потребитель/Потребители уведомлен(-ы), 
что стоимость услуг установлена Прейскурантом платных медицинских услуг Исполнителя, который 
размещен в открытом доступе на сайте Исполнителя: http://www.cchp.ru.  

3.4. Объем и стоимость оказанных по Договору Услуг отражаются в медицинской документации 
Потребителя/Потребителей и акте(-ах) оказанных услуг.  

3.5. В случае письменного отказа Потребителя/Потребителей от получения платных медицинских 
услуг Договор расторгается. В этом случае Потребитель/Потребители оплачивает(-ют) Исполнителю 
фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 
Договору.  

3.6. Расчеты по Договору производятся в российских рублях. Оплата Услуг по Договору может быть 
произведена Потребителем/Потребителями наличными денежными средствами в кассу Исполнителя, 
банковской картой через платежный терминал, другими электронными средствами платежа (QR-код 
через СБП, ссылка), а также в безналичном порядке, посредством перечисления денежных средств на 
расчетный счет Исполнителя, указанный в настоящей Договоре. 

3.7. Возврат излишне уплаченных Потребителем, производившем оплату Услуг по Договору, 
денежных средств осуществляется в течение 7 (семи) рабочих дней после предоставления Потребителем 
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Исполнителю оригинала заявления на возврат денежных средств установленного образца и 
предъявления документа, удостоверяющего личность. В случае обращения за возвратом представителя 
Потребителя, его полномочия должны быть подтверждены доверенностью, удостоверенной 
нотариально. 

3.7.1. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в кассу Исполнителя в безналичной 
форме банковскими картами через POS-терминал, производится Исполнителем в безналичной форме на 
банковскую карту Потребителя, с которой произведена оплата, по соответствующему его заявлению.  

3.7.2. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной и/или безналичной форме 
через терминалы приема платежей или банкомат, производится Исполнителем в безналичной форме по 
соответствующему заявлению Потребителя по указанным в заявлении банковским реквизитам. 

3.7.3. Возврат денежных средств, оплаченных Потребителем в наличной форме через кассу 
Исполнителя, производится Исполнителем в наличной форме в кассе Исполнителя               
по соответствующему заявлению Потребителя. 

3.8. В случае непредоставления Услуг по обстоятельствам, за которые ни одна из Сторон не отвечает, 
а также в случае одностороннего отказа Потребителя/Потребителей от Услуг, денежные средства 
возвращаются Исполнителем Потребителю, осуществившему оплату, за вычетом фактически 
понесенных Исполнителем расходов по выполнению Договора (ч. 3 ст. 781, ст. 782 ГК РФ). 

3.9. В случае невозможности оказания Услуг, возникшей по вине Потребителя/Потребителей, 
вследствие виновного неисполнения или препятствования к исполнению им требований п. 2.2.5 
Договора, возврат стоимости Услуг не осуществляется (ч. 2 ст. 781 ГК РФ). 

3.10. В случае досрочного расторжения Договора по инициативе любой из Сторон Договора 
стоимость за месяц, в котором произошло расторжение подлежит оплате Потребителем/Потребителями 
из расчета как за полный месяц оказания Услуг.   
 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ 
4.1. В случае ненадлежащего исполнения Договора одной из Сторон, повлекшего неблагоприятные 

последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно законодательству               
Российской Федерации. 

4.2. Отсутствие ожидаемого Потребителем/Потребителями результата, если Исполнитель при той 
степени заботливости и осмотрительности, какая от него требовалась по условиям Договора, 
предпринял все необходимые действия, не является основанием для признания оказания Услуг 
ненадлежащими.  

4.3. За нарушение прав потребителя Исполнитель несёт ответственность, предусмотренную 
действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. Потребитель/Потребители несёт(-ут) ответственность за причинение ущерба имуществу 
Исполнителя, если это явилось следствием его/их виновных действий. Причиненный ущерб 
возмещается в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации. 

4.5. Потребителю/Потребителям разъяснено и он/они понимает(-ют), что после проведения 
процедуры криоконсервации, в период хранения и последующего размораживания, биоматериалы могут 
быть непригодны для дальнейшего использования из-за их разрушения, при этом Исполнитель не несет 
ответственности перед Потребителем/Потребителями.   

 
 

5. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
5.1. Настоящий Договор вступает в силу с даты его подписания всеми Сторонами и действует до 

одного из следующих событий: 
- подачи Потребителем/Потребителями письменного заявления о прекращении хранения 

биологического репродуктивного материала по форме, указанной в Приложении № 1 к настоящему 
Договору; 

-  полного использования всего биоматериала Потребителя/Потребителей в рамках программы 
вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 

5.2. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения Потребителем/Потребителями 
обязательств по оплате Услуг, предусмотренных настоящим Договором, в течение более 1 (одного) года 
подряд с даты наступления срока оплаты, Договор считается расторгнутым по инициативе Исполнителя 
в одностороннем порядке, если иное не установлено законодательством Российской Федерации. 

5.3. В случае расторжения Договора в порядке, предусмотренном п. 5.2. Договора, Исполнитель 
вправе произвести утилизацию биоматериала, хранимого в рамках Договора, с составлением акта 
утилизации, оформленного в соответствии с действующими санитарно-эпидемиологическими, 
биоэтическими и законодательными требованиями. 
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5.4. Прекращение срока действия Договора не освобождает Стороны от исполнения обязательств, 
возникших в период его действия, включая оплату оказанных Исполнителем Услуг, а также 
ответственность за нарушение условий Договора. 

5.5. Потребитель/Потребители подтверждает(-ют), что: 
5.5.1. Бремя контроля за соблюдением сроков оплаты, действием Договора и своевременной подачей 

письменного заявления о распоряжении биоматериалом (включая продление хранения, использование, 
передачу и т.д.) полностью возлагается на Потребителя/Потребителей; 

5.5.2. Утилизация биоматериала Исполнителем в порядке, установленном настоящим Договором,               
не влечёт нарушения его (их) прав, включая право на использование достижений медицины в целях 
репродукции; 

5.5.3. Потребитель/Потребители освобождает(ют) Исполнителя от каких-либо претензий, включая 
материальные, моральные и иные требования, связанные с прекращением хранения и утилизацией 
биоматериала при соблюдении условий Договора. 

5.6. Потребитель/Потребители вправе в одностороннем внесудебном порядке расторгнуть настоящий 
Договор, уведомив об этом Исполнителя в письменной форме не менее чем за 14 (четырнадцать) 
календарных дней до предполагаемой даты расторжения.  

Одновременно с уведомлением о расторжении Договора Потребитель/Потребители обязан(-ы) 
представить письменное заявление о распоряжении биоматериалом по установленной форме, выбрав 
один из следующих вариантов: 

-получить биоматериал на руки лично или через уполномоченное лицо; 
-передать биоматериал третьему лицу в порядке, установленном законодательством Российской 

Федерации; 
-предоставить Исполнителю право на утилизацию биоматериала; 
-выразить согласие на использование биоматериала в донорской программе в соответствии с 

требованиями законодательства и при наличии специального письменного согласия. 
5.7. Получение биоматериала на руки третьим лицом допускается только при наличии: 
-письменного заявления (оригинала) от обоих Потребителей — при совместном участии в программе, 

либо от единственного Потребителя — при заключении Договора в его одном лице; 
-нотариально удостоверенной доверенности, выданной обоими Потребителями (или единственным 

Потребителем), с указанием полномочий на получение биоматериала. 
5.8. Юридически значимые сообщения в целях настоящего Договора могут быть сделаны любым 

способом, позволяющим подтвердить доставку (направление) сообщения адресату, включая,               
но не ограничиваясь, направление по почте, электронной почте, курьером, а также иными способами. 

5.9. Договор может быть изменен или расторгнут Сторонами в период его действия на основании их 
письменного соглашения, либо на условиях, предусмотренных Договором и действующим 
законодательством РФ. Обязательства Сторон считаются измененными или прекращенными с момента 
подписания соглашения об изменении или расторжении настоящего Договора, либо в сроки, 
установленные в таком соглашении.  

5.10. Все споры и разногласия по настоящему Договору решаются в претензионном порядке,               
а в случае невозможности их разрешения – в судебном порядке. 

5.11. Стороны обязуются соблюдать обязательный досудебный порядок урегулирования спора. 
Претензия подлежит рассмотрению в течение 10 (десяти) дней с даты получения ее Стороной, при этом 
претензия считается доставленной в день вручения адресату заказного письма, либо в день 
удостоверения работником почтовой службы факта отсутствия адресата по указанному адресу, либо 
возврата заказного письма в связи с истечением срока его хранения. 

5.12. Настоящий Договор составлен на русском языке, в количестве экземпляров по числу Сторон 
Договора.   Все экземпляры имеют одинаковую юридическую силу. У каждой из Сторон находится по 
одному экземпляру настоящего Договора. 

5.13. К настоящему Договору приложены и являются его неотъемлемой частью: 
 - Приложение № 1 «Заявление о прекращении криохранения биологического репродуктивного 

материала» (форма). 
6. АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

  
Исполнитель Потребитель 11 

Наименование 
ОГРН 
ИНН/КПП 

ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 

                                                            
1  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 



7 
 

Адрес местонахождения (почтовый адрес) 
Банковские реквизиты (УФК, л/с, р/с, к/с, 
наименование банка) 
БИК  
ОКТМО  
КБК 
УИН 0 
Свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ 
Адрес сайта 
Сведения о лице, заключающем договор от имени 
исполнителя: ФИО, должность, документ, 
доверенность 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

Потребитель 22 
ФИО 
Адрес места жительства (адрес для ответов на 
письменные обращения) 
номер телефона 
Данные документа, удостоверяющего личность 
(серия, номер, кем, когда выдан, код подразделения, 
дата и место рождения) 
 
 
 
 
 
_________________/__________________________ 
Подпись                               ФИО 
 

 

                                                            
2  Подписывается дееспособным пациентом в возрасте от 18 лет. 
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