
 
ДОГОВОР № 

ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
г. Москва                                                                                                             от   

До заключения договора Исполнитель уведомил о возможности получения соответствующих видов и 
объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи; 

С данным уведомлением ознакомлен ________________ «____»________________202___ 

Потребитель (заказчик) подпись ___________________ 

 
Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение «Научно – Исследовательский Институт пульмонологии 

Федерального Медико – Биологического Агентства» (ФГБУ «НИИ ПУЛЬМОНОЛОГИИ» ФМБА РОССИИ), имеющее 
лицензию на осуществление медицинской деятельности № 041-00110-50/00574035, выданную Территориальным органом 
Федеральной службы Российской Федерации по надзору в сфере здравоохранения по городу Москве и Московской 
области, именуемое далее по тексту – «Исполнитель», либо «НИИ пульмонологии», в лице главного врача  Горбункова 
Станислава Дмитриевича, действующего на основании Доверенности  № 2 – 2026 от 12.02.2026 года  с одной стороны, 
и  
и  ____________________________________________(указать ФИО Пациента), именуемый в дальнейшим «Пациент»,  
и ____________________________________________являющийся(ая) плательщиком, (указать ФИО Заказчика), 
именуемый в дальнейшим «Заказчик», 

при совместном упоминании в тексте настоящего документа – «Стороны», согласовали условия и заключили 
настоящий Договор об оказании платных медицинских услуг, которым предусматривается нижеследующее: 
 
 
 
 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА: 
1.1. По настоящему Договору «Исполнитель», действуя с добровольного согласия «Пациента», обязуется оказать ему 
профильные медицинские услуги в соответствии с требованиями, установленными законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья за плату, а «Пациент»/ «Заказчик» обязуется оплатить данные услуги в соответствии с 
условиями Договора. «Исполнитель» принимает на себя обязательства по оказанию медицинской помощи потребителю 
услуг в стационарных условиях, согласно действующей лицензии на осуществлении медицинской деятельности, 
(специализированной, в том числе высокотехнологичной медицинской помощи); 
1.2. Медицинская помощь (комплекс медицинских услуг, медицинские услуги) оказывается в стационарных условиях в 
соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности по ценам, действующим в медицинской 
организации согласно прейскуранту предлагаемых услуг по адресу: гор. Москва, Ореховый бульвар, дом 28, стр. 10, после 
заключения настоящего Договора. 
1.3. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с Договором, указываются в Приложении №1, 
являющемся его неотъемлемой частью. 
1.4. Медицинские услуги предоставляются в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенными на территории РФ, утвержденными в установленном порядке. 
1.5. Основные понятия: 
«Платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств 
граждан, средств работодателей и иных средств на основании договоров, в том числе договоров добровольного 
медицинского страхования; 
«Заказчик» - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или приобрести платные медицинские 
услуги либо заказывающее или приобретающее платные медицинские услуги в соответствии с договором в пользу 
«Пациента»; 
«Пациент» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские услуги либо получающее платные 
медицинские услуги лично в соответствии с договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является 
пациентом, на которого распространяется действие Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации»; 
«Исполнитель» - медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, оказывающие платные 
медицинские услуги в соответствии с договором. 
 
 
 
 
 
 



 
 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН: 
2.1. «Исполнитель» обязуется: 
2.1.1. Предоставить «Пациенту» в доступной для него форме полную информацию о целях, методах оказания медицинской 
помощи, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, о его последствиях, 
предполагаемых результатах оказания медицинской помощи; 
2.1.2. Оказывать «Пациенту» медицинские услуги, качество которых должно соответствовать требованиям, 
предъявляемым к услугам соответствующего вида с соблюдением утвержденных порядков оказания медицинской помощи 
и стандартов медицинской помощи; 
2.1.3. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством 
Российской Федерации порядке; 
2.1.4. После исполнения настоящего Договора выдать «Пациенту» медицинские документы, отражающие состояние его 
здоровья и фиксирующие его обращение за получением медицинской помощи. Порядок и сроки предоставления 
медицинских документов (их копий) и выписок из них устанавливаются в п.4.2.5. настоящего Договора; 
2.1.5. Поддерживать необходимый санитарно–гигиенический, противоэпидемиологический режим функционирования 
подразделений, в которых осуществляется обслуживание «Пациентов»; 
2.1.6. Вести учёт видов, объёмов, стоимости оказанных «Пациенту» услуг, а также денежных средств, поступивших от 
«Пациента» / «Заказчика»; 
2.1.7. Своевременно извещать «Пациента» о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему 
Договору, либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению либо увеличению объёма 
оказываемых медицинских услуг; 
2.1.8. Организовать за счёт и с согласия «Пациента» / «Заказчика» в интересах самого «Пациента» необходимые 
обследования в других медицинских учреждениях, с которыми у «Исполнителя» имеются договорные отношения, при 
невозможности выполнения таковых ресурсами «Исполнителя»; 
2.1.9. Гарантировать «Пациенту» защиту конфиденциальной информации и неразглашение врачебной тайны; 
2.1.10. Ставить в известность «Пациента» / «Заказчика» о предполагаемой сумме дополнительных расходов в случае, если 
при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных 
медицинских услуг, не предусмотренных Договором в целях достижения оптимального результата оказываемой 
медицинской помощи; 
2.1.11. Немедленно предупредить пациента и до получения от него указаний приостановить работу при обнаружении: 
возможных неблагоприятных для пациента последствий выполнения его указаний о способе исполнения работы; иных не 
зависящих от медицинской организации обстоятельств, которые могут повлиять на результат оказания медицинской 
услуги или невозможность ее оказания в срок. 
2.2. «Исполнитель» вправе: 
2.2.1. В одностороннем порядке отказаться от исполнения настоящего Договора в отношении «Пациента», в случаях: 
2.2.1.1. Невыполнения «Пациентом» предписаний, назначений и рекомендаций медицинского работника (лечащего врача) 
«Исполнителя», которые были доведены до «Пациента» при непосредственном оказании ему комплекса медицинских 
услуг; 
2.2.1.2. При грубом или неоднократном нарушении «Пациентом» правил внутреннего распорядка, действующих в 
медицинской организации; 
2.2.1.3. Необходимости в прекращении оказания услуг «Пациенту» по медицинским показаниям; 
2.2.2. Самостоятельно определять объём и перечень исследований, манипуляций, необходимых для обследования, 
установления диагноза и оказания медицинской помощи «Пациенту», в соответствии с утверждёнными порядками 
оказания медицинской помощи, стандартами медицинской помощи; 
2.2.3. Требовать возмещения материальных потерь с «Пациента» в случае причинения им ущерба имуществу медицинской 
организации;  
2.2.4. При выявлении противопоказаний к оказываемым платным медицинским услугам отказать «Пациенту» в проведении 
лечебно-диагностических процедурах; 
2.3. «Пациент» обязуется: 
2.3.1. До подписания настоящего Договора, «Пациент» обязуется ознакомиться с действующим Прейскурантом на платные 
медицинские услуги, действующем на дату заключения Договора; 
2.3.2. Информировать врача до оказания медицинской услуги о хронических и перенесенных заболеваниях, известных ему 
аллергических реакциях, противопоказаниях для оказания услуг. В противном случае, весь риск связанных с этим 
последствий, несёт сам «Пациент»; 
2.3.3. Выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление медицинской помощи (подготовка в 
соответствии с требованиями и рекомендациями лечащего врача «Исполнителя»). В случае выявления ненадлежащей 
подготовки к оказанию услуг или её отсутствия, «Исполнитель» вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем 
порядке. В ходе оказания услуг выполнять все медицинские указания, рекомендации и назначения лечащего врача, 
сообщать необходимые для оказания медицинской помощи сведения, своевременно информировать лечащего врача об 
изменениях в состоянии здоровья (самочувствии); 
2.3.4. Предоставить «Исполнителю» данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведённых 
вне медицинской организации «Исполнителя» (при их наличии); 
2.3.5. Оплатить самостоятельно или с участием Заказчика стоимость медицинских услуг, в соответствии с Разделом 5 
настоящего Договора; 
2.3.6. Ознакомиться и соблюдать правила внутреннего распорядка «Исполнителя»;  



2.3.7. Письменно подтвердить, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги и 
условиями её предоставления, то есть подтвердить своё «Добровольное информированное согласие» на оказание услуги. 
В случае отказа «Пациента» от подтверждения добровольного информированного согласия на оказание услуги, 
«Исполнитель» вправе отказаться от оказания услуг в одностороннем порядке 
2.4. «Пациент» вправе: 
2.4.1. Запрашивать достоверную информацию об объёмах и качестве медицинской помощи, оказанной «Исполнителем», 
не вмешиваясь в деятельность «Исполнителя»; 
2.4.2. Предоставлять письменное согласие на медицинское вмешательство, либо письменный отказ от медицинского 
вмешательства, в форме и в порядке, установленной действующим законодательством; 
2.4.3. Действуя свободно, своей волей и в своём интересе предоставить письменное согласие на обработку «Исполнителем» 
персональных данных, необходимых для исполнения настоящего Договора. 
2.3.  «Заказчик» обязан: 
2.3.1.  Своевременно в установленном Договором порядке оплатить медицинские услуги; 
2.3.2.  Выполнять требования сотрудников Исполнителя в целях надлежащего оказания медицинских услуг; 
2.3.3. До оказания медицинских услуг предоставить Исполнителю сведения о перенесенных «Пациентом» заболеваниях, 
проводимом ранее лечении и его результатах, известных ему аллергических реакциях и противопоказаниях. 
2.3.4. Исполнитель не вправе без согласия Заказчика предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной 
основе. 
2.3.5. Исполнитель вправе привлекать для оказания медицинских услуг сторонних исполнителей и соисполнителей без 
согласования с Заказчиком. 
 

3. ПОРЯДОК, СРОКИ И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКИХ ДОКУМЕНТОВ  
(копий медицинских документов, выписок из медицинских документов): 

 
3.1. «Исполнитель» после исполнения настоящего Договора выдает «Пациенту» (законному представителю «Пациента») 
медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние 
его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 
методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы; 
3.2. Для получения впоследствии копий медицинских документов или выписок из них «Пациент» либо его законный 
представитель вправе представить соответствующий запрос на бумажном носителе (при личном обращении или по почте), 
либо запрос, сформированный в форме электронного документа, подписанного «Пациентом» либо его законным 
представителем с использованием усиленной квалифицированной электронной подписи или простой электронной подписи 
посредством применения федеральной государственной информационной системы «Единый портал государственных и 
муниципальных услуг (функций)» (далее - Единый портал государственных и муниципальных услуг), единой системы 
идентификации и аутентификации, федеральных государственных информационных систем в сфере здравоохранения, 
государственных информационных систем в сфере здравоохранения субъектов Российской Федерации, медицинских 
информационных систем медицинских организаций и иных информационных систем, предназначенных для сбора, 
хранения, обработки и предоставления информации, касающейся деятельности медицинских организаций и 
предоставляемых ими услуг; 
3.2.1. Запрос составляется в свободной форме и содержит данные в соответствии с Приказом Министерства 
здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 № 789н (сведения о пациенте:  фамилия, имя, отчество (при 
наличии); реквизиты документа, удостоверяющего личность пациента; адрес места жительства (места пребывания); 
почтовый адрес для направления письменных ответов и уведомлений и (в случае, если имеется) номер контактного 
телефона, адрес электронной почты (при наличии); сведения о законном представителе; наименования запрашиваемых 
документов; сведения о способе получения документов; дата подачи запроса и подпись заявителя; 
3.2.2. При подаче запроса лично, а также при личном получении копии медицинских документов и выписок из них 
Потребитель либо его законный представитель предъявляет документ, удостоверяющий личность. Законный 
представитель потребителя дополнительно предъявляет документ, подтверждающий его статус; 
3.2.3. В случае выбора способа получения Потребителем (его законным представителем) запрашиваемых документов по 
почте соответствующие документы направляются заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении; 
3.2.4. В случае отсутствия в запросе необходимых вышеуказанных сведений и (или) документа, подтверждающего статус 
законного представителя, Исполнитель в письменной или электронной форме информирует об этом Потребителя либо его 
законного представителя в срок, не превышающий 14 календарных дней со дня регистрации в медицинской организации 
запроса; 
3.2.5. Предоставление «Пациенту» либо его законному представителю копий медицинских документов и выписок из них 
на бумажном носителе осуществляется в количестве одного экземпляра в срок 30 рабочих дней с момента подачи заявления 
Заказчиком (Потребителем). 
3.2.6. Исполнителем после исполнения Договора выдаются «Пациенту» или лицу, указанному им в качестве получателя, 
медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние 
его здоровья, включая сведения о результатах исследования, после получения платных медицинских услуг. Получение 
указанных документов «Пациентом» или лицом, указанным им в качестве получателя, является подтверждением факта 
оказания медицинских услуг Исполнителем и его принятия «Пациентом». «Пациент» вправе потребовать от Исполнителя 
информацию об используемых при предоставлении платных медицинских услуг медицинских изделиях, а Исполнитель 
обязан предоставить такую информацию Потребителю по его требованию без взимания дополнительной платы. 
 
 



4. ПОРЯДОК, УСЛОВИЯ, СРОК ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ: 
 

4.1. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется и оказывается в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской 
помощи, а также в соответствии с требованиями, предъявляемыми к методам диагностики, профилактики и лечения, 
разрешенными на территории Российской Федерации, утвержденными в установленном порядке; 
4.2. Платные медицинские услуги оказываются «Пациенту»/ «Заказчику» согласно перечню работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность «Исполнителя», осуществление которых разрешено «Исполнителю» лицензией, в полном 
объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских 
вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи по письменному 
согласию «Пациента»/ «Заказчика»; 
4.3. «Пациент»/ «Заказчик» подтверждает, что до подписания настоящего Договора «Исполнитель» уведомил его и 
предоставил для ознакомления в доступной форме информацию о платных медицинских услугах, содержащую следующие 
сведения: 
- местонахождение, режим работы «Исполнителя», основной государственный регистрационный номер и 
идентификационный номер налогоплательщика Исполнителя; 
- адрес сайта в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» Исполнителя (www.pulmonology-fmba.ru); 
- о лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также информация об органе, 
выдавшем указанную лицензию; 
- информацию о медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 
профессиональное образование и квалификации); 
- график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг; 
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских 
вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи;  
- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи;  
- ознакомил с перечнем платных медицинских услуг и их стоимости; 
- сроки ожидания предоставления платных услуг; 
- уведомил Пациента /Заказчика о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе 
определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
- уведомил о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их 
временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях; 
- уведомил о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) «Исполнителя» (медицинского работника, 
предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 
сказаться на состоянии здоровья Пациента; 
- ознакомил с правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. 
Постановлением Правительства РФ от 11.05.2023 № 736);  
- ознакомил с порядком осуществления видеонаблюдения в целях усиления мер по антитеррористической и пожарной 
безопасности, осуществления личной безопасности работников и пациентов, контроля качества оказания медицинской 
помощи; 
4.4. Подписав настоящий Договор, Пациент (Заказчик) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание 
«Пациенту»/ «Заказчику» медицинских услуг на платной основе; 
4.5. Предоставление медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия 
«Пациента» (законного представителя «Пациента»), данного в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья граждан; 
4.6. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг зависит от объема услуг, графика работы медицинских 
работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, и начинается с момента обращения «Пациента»/ 
«Заказчика» к «Исполнителю» и произведенной оплаты услуг;  
4.7. В случае изменения срока оказания медицинских услуг, Стороны подписывают дополнительное соглашение, 
являющееся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
4.8. Медицинские услуги оказываются сотрудниками Исполнителя. Исполнитель вправе привлечь для оказания услуг по 
Договору специалистов, не являющихся сотрудниками Исполнителя, а также сторонние медицинские организации. 
 

5. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ВЗАИМОРАСЧЁТОВ СТОРОН: 

5.1. Стоимость конкретных видов медицинских услуг определяется действующим в «НИИ пульмонологии» 
Прейскурантом на платные медицинские услуги; 
5.2. Стоимость конкретных видов медицинских услуг, оказываемых по настоящему Договору, определяется по 
Предварительному расчету стоимости лечения «Пациента» , который подписывается «Пациентом» / «Заказчиком»; 
5.3. «Пациент»/«Заказчик» обязуется оплатить авансовым платежом 100 (сто) процентов предварительной стоимости услуг 
по настоящему Договору, определённой в соответствии с пунктом 5.2. Договора, до начала их оказания «Исполнителем»; 



5.4. При рекомендации «Исполнителем» в лице лечащего врача перечня конкретных услуг, их стоимость определяется в 
соответствии с действующим на дату назначения Прейскурантом платных медицинских услуг, утверждённым 
«Исполнителем»;  
5.5. «Пациент»/«Заказчик» обязуется произвести окончательную оплату оказанных по Договору платных медицинских 
услуг и сопряжённых с ними расходов, в случае предоставления дополнительных медицинских услуг на возмездной основе 
с учётом внесённого авансового платежа, и оформить Акт приёмки оказанных услуг со своей стороны не позднее дня 
оказания медицинской помощи; 
5.6. «Исполнитель» предоставляет «Пациенту»/ «Заказчику» документ, подтверждающий произведённую им оплату; 
5.7. Оплата услуг по настоящему Договору может осуществляться наличными денежными средствами или с 
использованием платежных банковских карт по выбору «Пациента» / «Заказчика»; 
5.8. В случае невозможности исполнения «Исполнителем» своих обязательств по настоящему Договору, возникшей по 
вине «Пациента», в том числе в случаях, предусмотренных пунктами 3.2.1.1. и 3.2.1.2. настоящего Договора, оплата 
заказанных медицинских услуг осуществляется «Пациентом» / «Заказчиком» в полном объёме, предусмотренном 
Договором; 
5.9. В случае оказания «Пациенту» комплексной услуги, предусмотренной Прейскурантом, «Пациент» / «Заказчик» 
обязуется оплатить её стоимость в полном объёме, независимо от объёма фактически оказанных услуг в рамках 
комплексной услуги; 
5.10. Кассовый чек, выданный «Пациенту» / «Заказчику» является неотъемлемой частью настоящего Договора. Сумма 
кассовых документов (чеков) составляет сумму настоящего Договора;  
5.11. В случае нарушения Пациентом (Плательщиком) обязанности по оплате услуг, предусмотренной договором, 
Исполнитель вправе взыскать с Пациента (Плательщика) пени в размере 0,1 % от неоплаченной в срок суммы за каждый 
день просрочки оплаты. 
 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН: 
 

6.1. «Стороны» несут ответственность за неисполнение либо ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации; 
6.2. Вред, причинённый жизни или здоровью «Пациента» в результате предоставления некачественной медицинской 
услуги, подлежит возмещению «Исполнителем» в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации; 
6.3. «Исполнитель» не несёт ответственности за неоказание услуг и оказание услуг в неполном объёме, предусмотренном 
настоящим Договором, в следующих случаях: 
6.3.1. Предоставления «Пациентом» неполной информации о своём здоровье в соответствии с пунктом 3.3.3. Договора; 
6.3.2. В случаях, предусмотренных пунктом 3.2.1. Договора; 
6.3.3. Прекращения оказания медицинской помощи по инициативе «Пациента»; 
6.4. «Стороны» освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение 
своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием форс – мажорных обстоятельств, 
препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору; 
6.5. Убытки, причинённые «Стороной» в случае неисполнения или ненадлежащего исполнения собственных обязательств 
по настоящему Договору, возмещаются другой «Стороне» либо по соответствующему соглашению, либо в судебном 
порядке. 
 

7. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ: 

7.1. «Стороны» берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 
информации, полученной при исполнении настоящего Договора; 
7.2. Информация о факте обращения «Пациента» (Заказчика) за медицинской услугой, о состоянии здоровья «Пациента» 
и иные сведения, полученные Исполнителем при его обследовании и лечении, составляют врачебную тайну. 
7.3. Информация, содержащаяся в медицинских документах «Пациента», может предоставляться Исполнителем третьим 
лицам без согласия Потребителя только по основаниям, предусмотренным действующим законодательством РФ. 

 
8. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА: 

 
8.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
8.2. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от оплаты медицинских услуг Договор расторгается. 
Исполнитель информирует «Пациента» о расторжении Договора по инициативе Заказчика, при этом «Пациент» 
оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
Договору. 
8.3. «Пациент» имеет право в любое время расторгнуть Договор в одностороннем порядке путем подачи письменного 
заявления Исполнителю о расторжении Договора. Заявление о расторжении Договора рассматривается Исполнителем в 
течение 10 дней. В указанный срок Стороны подписывают соглашение о расторжении Договора и производят 
окончательный расчет по Договору, при этом Пациент/Заказчик оплачивает Исполнителю фактически оказанные услуги и 
понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 
 
 
 
 



9. АНТИКОРУПЦИОННАЯ ОГОВОРКА: 
 

9.1. Пациент/Заказчик настоящим обязуется соблюдать требования антикоррупционного законодательства и не 
предпринимать никаких действий, которые могут нарушить нормы антикоррупционного законодательства, в связи со 
своими правами или обязанностями согласно Договора, в том числе (но не ограничиваясь) не совершать предложение, 
санкционирование, обещание и осуществление незаконных платежей, включая (но не ограничиваясь) взятки в денежной 
или любой иной форме. 
9.2. В случае нарушения Пациентом/Заказчиком обязательств, указанных в п. 7.1., наступают последствия, 
предусмотренные законодательством РФ. 
 

10. ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ: 
10.1. Договор вступает в силу с момента его подписания «Сторонами» и действует до полного исполнения «Сторонами» 
своих обязательств по настоящему Договору; 
10.2. Все изменения и/или дополнения к настоящему Договору совершаются в форме настоящего Договора и вступают в 
силу с момента подписания «Сторонами» таких изменений и/или дополнений. Такие изменения и/или дополнения 
являются обязательными для «Сторон» и обладают статусом Договора; 
10.3. Заключая настоящий Договор «Пациент»/ «Заказчик» подтверждает, что он проинформирован о целях, характере, 
предполагаемых результатах и возможных неблагоприятных эффектах при оказании услуг, а также о возможных рисках 
нарушений со стороны систем жизнедеятельности организма и неблагоприятного исхода; 
10.4. Заключая настоящий Договор «Пациент» / «Заказчик» подтверждает, что до заключения договора «Исполнитель» 
письменно уведомил «Пациента»/ «Заказчика» о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) «Исполнителя» в лице 
медицинского работника (лечащего врача), предоставляющего медицинскую услугу, в том числе назначенного режима 
лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в 
срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья «Пациента»; 
10.5. Заключая настоящий Договор «Пациент» / «Заказчик» подтверждает получение от «Исполнителя» полной 
информации о возможности, условиях, объёме и порядке предоставления медицинской помощи без взимания платы в 
рамках утверждённых программ государственных и территориальных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи;       
10.6. Заключая настоящий Договор «Пациент» / «Заказчик» подтверждает, что он ознакомлен «Исполнителем» с 
Прейскурантом оказания платных медицинских услуг, действующим на дату заключения Договора, с Правилами 
внутреннего распорядка «Исполнителя», а также с порядками и стандартами оказания соответствующих видов 
медицинской помощи, применяемых при предоставлении услуг по Договору;   
10.7. Заключая настоящий Договор, «Пациент»/ «Заказчик» подтверждает, что ему в доступной форме разъяснена 
информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, и оформляет добровольное 
информированное согласие на медицинское (не) вмешательство/вмешательства;  
10.8. Во всём, что не нашло своего отражения в тексте настоящего Договора, регулируется действующим 
законодательством. При отсутствии прямого регулирования, подлежит применению закон, регулирующий сходные 
отношения (аналогия закона);  
10.9. Договор на оказание платных медицинских услуг заключается в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую 
юридическую силу, по одному экземпляру для каждой Стороны;  
10.10. Договор заключается между «Исполнителем», «Пациентом» и «Заказчиком», Договор заключается в 3-х 
экземплярах, один из которых находится у «Исполнителя», второй у «Пациента», третий у «Заказчика»; 
10.11. Взаимоотношения «Сторон» по настоящему Договору осуществляются на возмездной основе. Заключение 
настоящего Договора не налагает на «Стороны» каких – либо финансовых и иных обязательств по отношению друг к другу, 
кроме обязательств, прямо предусмотренных настоящим Договором либо возникающих из существа отношений, прямо 
предусмотренных настоящим Договором, либо возникающих из существа отношений. 
10.12. В случае возникновения споров по Договору, Стороны обязуются принять все меры к их разрешению путем 
переговоров. При наличии претензий к оказанным услугам Пациент/Заказчик вправе направить Исполнителю письменную 
претензию. При невозможности урегулирования спора путем переговоров спор передается на рассмотрение в суд. 
 

                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 



11. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН: 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»: «ПАЦИЕНТ»: 
Федеральное Государственное Бюджетное 
Учреждение 
"Научно – Исследовательский институт 
Пульмонологии" Федерального Медико 
Биологического Агентства 
ОГРН 1037739125097 
ИНН 7719021997 
ИНН 7719021997 
КПП 772401001 
Юридический адрес: 115682, город Москва, Ореховый 
бульвар, 28, стр. 10 Телефон: 8 (495) 651-95-62  
e-mail: response@pulmonology-fmba.ru 
 

ФИО потребителя услуг 
Паспорт:  
Серия: Номер: 
Выдан:  
Дата выдачи:  
Адрес 
регистрации: 

 

Телефон:  
 
E-mail: 

 

  
  ФИО подпись 

Банковские реквизиты:  «ЗАКАЗЧИК»: 
 

Получатель: УФК по городу Москве ФГБУ «НИИ 
ПУЛЬМОНОЛОГИИ» ФМБА РОССИИ; 

ФИО заказчика услуг  

Лицевой счёт № 20736У42270 Паспорт:  
Банк получателя: ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО, 
Москва 

Серия: Номер: 

БИК: 044525000 Выдан:  

КБК: 00000000000000000130 Дата выдачи:  
 Адрес 

регистрации: 
 

 Телефон:  
 E-mail:  

Горбунков С.Д.  
ФИО Подпись 

 
 

ФИО подпись 

                                      М.П. 

 

mailto:response@pulmonology-fmba.ru


Приложение №1 к договору № 

От 

"Об оказании платных медицинских услуг" 
 

Акт оказанных услуг 
 

Пациент: 
Дата рождения: 
Диагноз: 
Лечащий врач: 
Заведующий отделения 

 

Код услуги  Наименование услуги  Стоимость Кол-во  Итого 
 

Всего подлежит к оплате: ________________руб. 00 коп. (___________________рублей 00 копеек) 
                                                                                                        Сумма прописью 
 
*Все вышеперечисленные услуги оказаны "Исполнителем" в полном объеме и в срок. Претензий к срокам и 
качеству оказанных услуг "Пациент" / "Заказчик" не имеет. 
 

Реквизиты сторон: 
 
 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»: «ПАЦИЕНТ»: 
Федеральное Государственное Бюджетное Учреждение 
"Научно – Исследовательский институт 
Пульмонологии" Федерального Медико 
Биологического Агентства 
ОГРН 1037739125097 
ИНН 7719021997 
ИНН 7719021997 
КПП 772401001 
Юридический адрес: 115682, город Москва, Ореховый 
бульвар, 28, стр. 10 Телефон: 8 (495) 651-95-62  
e-mail: response@pulmonology-fmba.ru 
 

ФИО потребителя услуг 
Паспорт:  
Серия: Номер: 
Выдан:  
Дата выдачи:  
Адрес 
регистрации: 

 

Телефон:  
 
E-mail: 

 

  
  ФИО подпись 

Банковские реквизиты:  «ЗАКАЗЧИК»: 
 

Получатель: УФК по городу Москве ФГБУ «НИИ 
ПУЛЬМОНОЛОГИИ» ФМБА РОССИИ; 

ФИО заказчика услуг  

Лицевой счёт № 20736У42270 Паспорт:  
Банк получателя: ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО, 
Москва 

Серия: Номер: 

БИК: 044525000 Выдан:  
КБК: 00000000000000000130 Дата выдачи:  
 Адрес 

регистрации: 
 

 Телефон:  
 E-mail:  

Горбунков С.Д.  
ФИО Подпись 

 
 

ФИО подпись 

                                      М.П. 

mailto:response@pulmonology-fmba.ru

