
ДОГОВОР 

 

на оказание медицинских услуг №  ___________   от «__» ._______._____ г. 

 

Ленинградская область,  

г. Кировск 

 

Автономная некоммерческая организация «Медицинский центр «Альянс»,  

именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора 

_____________________________________________________________________________, 

действующего на основании Устава, с одной стороны и  

_____________________________________________________________________________, 

именуемый (ая) в дальнейшем «Потребитель»,  действующий (ая) в качестве потребителя 

медицинских услуг, а также 

_____________________________________________________________________________, 

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», заказывающий (ая) или приобретающий (ая) 

медицинские услуги в пользу потребителя, с другой стороны, 

вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

 

1. Предмет договора  

 

1.1. Исполнитель в период действия договора оказывает Потребителю по его запросу 

медицинские услуги, в соответствии с выданной исполнителю лицензией на 

осуществление медицинской деятельности.  

 

1.2. Медицинские услуги в соответствии с Положением об оказании медицинских услуг 

исполнителя могут предоставляться пациенту (Потребителю) как платно, так и на 

безвозмездной основе. 

 

1.3. Потребитель является одновременно и Заказчиком, если самостоятельно заказывает 

или приобретает медицинские услуги в пользу Потребителя, без привлечения третьих лиц, 

действующих в его пользу. 

 

1.4. Потребитель и (или) Заказчик оплачивает оказанные Исполнителем платные 

медицинские услуги в порядке и сроки, которые установлены договором. 

 

1.5. Перечень и стоимость платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с 

договором, содержится в Приложении к Договору. 

 

 

2. Условия предоставления медицинских услуг 

 

2.1. Медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 

добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), данного в 

порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 

граждан. 

 

2.2. Медицинская помощь при предоставлении медицинских услуг организуется и 

оказывается в соответствии утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской 

Федерации положениями об организации оказания медицинской помощи по видам 

медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций. 



 

2.3. Медицинские услуги могут предоставляться как в полном объеме стандарта 

медицинской помощи, так и в виде осуществления отдельных консультаций или 

медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого 

стандарта медицинской помощи. 

 

2.4. Качество медицинской помощи, оказанной в рамках предоставления медицинских 

услуг, должно соответствовать действующим Российским и Международным 

рекомендациям и контролируется согласно Положению о внутреннем контроле качества и 

безопасности медицинской деятельности Исполнителя, Законам и Постановлениям 

Правительства Российской Федерации и Приказам Министерства здравоохранения 

Российской Федерации. 

 

2.5. Предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 

предусмотренных настоящим Договором, производится с оформлением дополнительного 

соглашения к Договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных 

медицинских услуг и их стоимости. 

 

2.6. В случае если при оказании медицинских услуг потребуется предоставление 

дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы 

жизни потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях 

хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы в 

соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации». 

 

2.7. Сроки ожидания платных медицинских услуг определяются по соглашению Сторон 

Договора с учетом технических возможностей Исполнителя, наличия свободного 

оборудования и медицинских работников, участвующих в оказании платных медицинских 

услуг, режима работы Исполнителя и объема предполагаемых медицинских услуг, и 

составляют не более 14 дней.  

 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов при оказании платных медицинских 

услуг 

 

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых в соответствии с настоящим 

Договором, определена на основании действующего прейскуранта Исполнителя. 

 

3.2. Оплата услуг Исполнителя производится Потребителем и (или) Заказчиком в 

наличной форме либо по безналичному расчету, в том числе путем перечисления на 

расчетный счет Исполнителя, с использованием платёжных карт и банковских 

приложений. 

 

3.3 Оплата услуг Исполнителя производится в день оказания услуг.  

 

4. Права и обязанности Потребителя и Заказчика 

4.1. Потребитель имеет право на получение от исполнителя медицинских услуг, качество 

которых должно соответствовать условиям договора. 

4.2. Потребитель (законный представитель потребителя) имеет право получить от 

Исполнителя в доступной для него форме информацию о состоянии его здоровья, включая 

сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 



возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых 

результатах лечения; об используемых при предоставлении медицинских услуг 

лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности 

(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

4.3. Потребитель (законный представитель потребителя) имеет право непосредственно 

знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья; по 

запросу, направленному в том числе в электронной форме, получать отражающие 

состояние здоровья пациента (Потребителя) медицинские документы (их копии) и 

выписки из них, в том числе в форме электронных документов. 

4.4. Потребитель обязуется содействовать Исполнителю в обеспечении качественного 

предоставления медицинских услуг, включая выполнение рекомендаций, а также 

своевременное сообщение необходимой для оказания услуг информации. 

 

4.5. Потребитель, находясь на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязан соблюдать режим 

лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и правила 

поведения пациента в медицинских  организациях 

 

4.6. Потребитель обязан бережно относиться к имуществу в помещении Исполнителя и 

оборудованию Исполнителя, предоставленному ему во временное пользование в связи с 

обследованием и лечением. 

 

4.7. В случае предоставления платной медицинской услуги Потребитель и (или) Заказчик 

обязуется своевременно оплатить стоимость оказанных медицинских услуг. 

 

4.8. Потребитель (законный представитель потребителя) обязан явиться на заседание 

Врачебной Комиссии в случае возникновения необходимости оценки и контроля качества 

медицинской помощи, а также возникновения спорных вопросов и разногласий по 

оказанным медицинским услугам.  

 

5. Права и обязанности Исполнителя 

 

5.1. Исполнитель обязуется оказывать потребителю медицинские услуги, качество 

которых должно соответствовать условиям договора.  

 

5.2. В случае если при оказании медицинских услуг требуется предоставление на 

возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 

исполнитель обязан предупредить об этом потребителя и (или) заказчика.  

 

5.3. Исполнитель обязан предоставить Потребителю и (или) Заказчику информацию о 

методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 

помощи. 

 

5.4. Исполнитель обязан предоставить полную информацию Потребителю в рамках 

оказанной услуги и выдать Заказчику необходимые медицинские документы (заключение) 

в течение одного рабочего дня после оказания услуги.  

 

5.5. По требованию Потребителя (законного представителя Потребителя) Исполнитель 

обязуется выдать запрошенные медицинские документы (копии, выписки), отражающие 



состояние его здоровья после получения медицинских услуг, включая сведения о 

результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 

предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, 

без взимания дополнительной платы, в течение пяти рабочих дней после запроса. 

5.6. По требованию Потребителя и (или) Заказчика Исполнитель обязан составить смету 

на предоставление платных медицинских услуг, которая при этом является неотъемлемой 

частью Договора. 

5.7. Исполнитель имеет право получать от Потребителя информацию, необходимую для 

выполнения своих обязательств по настоящему Договору. 

 

5.8. Исполнитель имеет право получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему 

Договору. 

 

5.9. Исполнитель имеет право отказаться от оказания услуг: 

- в случае неполучения от пациента (Потребителя) добровольного информированного 

согласия на оказание услуги; 

- в случае неявки Потребителя в назначенное время для получения услуги; 

- в случае несоблюдения Потребителем режима лечения, рекомендаций и правил 

подготовки к оказанию услуги; 

- в случае несоблюдения Потребителем правил поведения пациента в медицинских  

организациях. 

 

6. Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора 

 

6.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны 

несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

 

6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате предоставления 

некачественной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

6.3. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное 

неисполнение своих обязанностей, если неисполнение будет являться следствием 

обстоятельств непреодолимой силы, препятствующие выполнению настоящего Договора, 

возникшие после заключения Договора. 

 

7. Порядок изменения и расторжения договора 

 

7.1. Изменение и расторжение настоящего Договора возможны по соглашению Сторон, а 

также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

 

8. Прочие условия 

 

8.1. Предмет и результат деятельности Исполнителя по настоящему Договору носят 

конфиденциальный характер, за исключением сведений, которые в соответствии с 

законодательством Российской Федерации не могут составлять тайну. 

Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны и защиту 

персональных данных Потребителя и (или) Заказчика в соответствии с действующим 

законодательством России. 

 



8.2. Подписанием настоящего Договора Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что 

получил полную необходимую информацию в доступной форме о: 

- надлежащей подготовке Потребителя к проведению исследований, а также о 

проводимых исследованиях от должностных лиц Исполнителя, выраженную в 

Информированном согласии на оказание медицинских услуг; 

- 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; 

- Правилах предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг 

(утв. постановлением Правительства РФ от 11 мая 2023 г. N 736); 

- стандартах медицинской помощи и клинических рекомендациях, с учетом и на 

основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги; 

- конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую медицинскую 

услугу, его профессиональном образовании и квалификации; 

- графике работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных 

медицинских услуг; 

- методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания 

медицинской помощи; 

- перечне платных медицинских услуг, их стоимости, сроках и порядке их оплаты; 

- условия и сроки ожидания платных медицинских услуг. 

 

8.5. Подписанием настоящего Договора Потребитель и (или) Заказчик подтверждает, что 

он в письменной форме уведомлен о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций), в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой 

медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или 

отрицательно сказаться на состоянии здоровья. 

 

8.6. Потребитель дает свое согласие на то, что результаты диагностического исследования 

могут быть сообщены ему лично по телефону, электронной почте, в виде SMS-сообщения 

или иным, указанным им и согласованным с Исполнителем способом. 

 

8.7. Стороны согласились, что при заключении настоящего Договора они вправе 

пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью средств 

механического или иного копирования, либо аналога собственноручной подписи. 

 

8.8. Стороны договорились, что споры и разногласия, которые могут возникнуть между 

Сторонами и вытекающие из настоящего Договора или в связи с ним, будут разрешаться 

путем переговоров. В случае невозможности путем переговоров достичь соглашения по 

спорным вопросам в досудебном порядке, споры разрешаются в суде в соответствии с 

действующим законодательством РФ. 

 

8.9. Во всем остальном, что не предусмотрено условиями настоящего договора, стороны 

руководствуются действующим законодательством. 

 

8.10. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах (в 3-х экземплярах в случае, если 

Потребитель и Заказчик не являются одним лицом), имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному экземпляру для каждой из Сторон. 

 



8.11. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания и считается 

заключенным на неопределённый срок, если ни одна из Сторон не изъявит желания его 

расторгнуть. 

 

9. Сведения об Исполнителе 

 

9.1 Полное наименование Исполнителя: Автономная некоммерческая организация 

«Медицинский центр «Альянс» 

  

9.2 Сокращенное наименование Исполнителя: АНО «Медицинский центр «Альянс» 

 

9.3. Адрес Исполнителя в пределах его места нахождения: 187342, Ленинградская область, 

г. Кировск, ул. Молодежная, д. 12. 

 

9.4. Основной государственный регистрационный номер Исполнителя: 1104700001064. 

 

9.5. Идентификационный номер налогоплательщика: 4706030519. 

 

9.6. Сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности:  

Лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-01149-47/00578366 от 24 

декабря 2015 г. (срок действия: бессрочно), выдана Комитетом по здравоохранению 

Ленинградской области (Адрес: 191124, Санкт-Петербург, ул. Лафонская, д. 6, лит. А; тел. 

539-45-45). 

 

9.7. Перечень предоставляемых работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, 

в соответствии с лицензией: 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги):  

- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: сестринскому делу; функциональной диагностике;  

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: терапии;  

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: кардиологии; клинической фармакологии; неврологии;  

сердечно-сосудистой хирургии; ультразвуковой диагностике; функциональной 

диагностике; эндокринологии;  

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы 

(услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности. 

 

9.8. Адрес сайта Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»: 

http://www.alliance-med.org 

 

9.9. Адрес электронной почты Исполнителя: alliance-med@rambler.ru 

 

9.10. Телефон Исполнителя: 8(931)262-55-77 

 

9.11. Банковские реквизиты Исполнителя:  

БИК  044030703 

АКБ "АБСОЛЮТ БАНК" (ПАО) г. Москва 

корреспондентский счет 30101810500000000976 

расчетный счет 40703810724000000398 

 



10. Сведения о Потребителе  

 

10.1. ФИО: ___________________________________________________________________ 

10.2. Адрес: __________________________________________________________________ 

10.3. Телефон: ________________________________________________________________   

10.4. Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________ 

 серия _____ номер __________ выдан ____________________________________________ 

«__» ._______._____ г. 

 

11. Сведения о Заказчике 

 

11.1. ФИО: ___________________________________________________________________ 

11.2. Адрес: __________________________________________________________________ 

11.3. Телефон: ________________________________________________________________   

11.4. Документ, удостоверяющий личность: _______________________________________ 

серия _____ номер __________ выдан ____________________________________________ 

«__» ._______._____ г. 

 

12. Подписи Сторон 

 

12.1. От Исполнителя: 

Генеральный директор _____________________ /________________/ 

мп 

  

Дата: «__» ._______._____ г. 

 

12.2. От Потребителя: 

 

_____________________ /________________/ 

 

Дата: «__» ._______._____ г.  

 

12.2. От Заказчика: 

 

_____________________ /________________/ 

 

Дата: «__» ._______._____ г.  

 

 

Приложение к Договору №  ___________   от «__» ._______._____ г. 
  

№ 

п/п 

Наименование 

медицинской услуги 

Стоимость 

медицинской  

услуги 

1.   

2.   

3.   

 Всего к оплате:  

 


