
 
 
 

ДОГОВОР 
об оказании платных медицинских услуг 

 
г. Москва​                            ______________ г. 
 
АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «ЦЕНТРАЛЬНАЯ ПОЛИКЛИНИКА НА ЛЕНИНГРАДКЕ» (лицензия: № Л041-01137-77/00368531 
от 11.12.2018, действует бессрочно), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице ________________________________(должность) 
____________________________________________(Ф.И.О.), действующего на основании доверенности  № __ дата __________,  

и гражданин РФ ________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Пациент», заключили 
настоящий Договор (далее – Договор) о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги согласно обращениям Пациента и медицинским показаниям, по своему 

профилю деятельности в соответствии с лицензией, а Пациент обязуется оказанные услуги принять и оплатить. 
1.2. Настоящий Договор является рамочным (ст. 429.1 ГК РФ) – определяет общие условия обязательственных взаимоотношений 

сторон, которые конкретизируются и уточняются сторонами путем обращений Пациента к Исполнителю за конкретными медицинскими 
услугами во исполнение Договора и в период его действия. 

1.3. Конкретный перечень и объем услуг, который был предоставлен в рамках определенного лечения, за которым обратился Пациент, 
подтверждаются медицинской документацией, оформленной при оказании услуг и являющейся неотъемлемой частью Договора. 

1.4. Перечень медицинских услуг, за которыми Пациент может обратиться к Исполнителю, и их стоимость указаны на сайте 
Исполнителя: https://lit-clinic.ru/ (далее – сайт Исполнителя). 

1.5. При исполнении настоящего Договора Исполнитель руководствуется действующим законодательством РФ, регулирующим 
предоставление платных медицинских услуг, в частности Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации", Законом РФ от 07.02.1992 N 2300-1 "О защите прав потребителей", Правилами предоставления 
медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства Российской Федерации от 11.05.2023 № 
736), действующими стандартами оказания медицинской помощи, порядками оказания медицинской помощи, клиническими 
рекомендациями и иными нормативными актами. 

1.6. Исполнитель не участвует в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. При этом 
Пациент предупрежден о возможности получения медицинской помощи без взимания платы в рамках таких программ в других 
медицинских учреждениях.  

1.7. Информация об условиях и сроках ожидания платных медицинских услуг указана в Правилах внутреннего распорядка для 
пациентов (правила поведения пациентов), размещенных на сайте Исполнителя, являющихся неотъемлемой частью Договора.  

 
2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель вправе:  
2.1.1. Информировать Пациента о перечне медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, о стоимости этих услуг, о порядке работы 

Исполнителя, о Правилах внутреннего распорядка для пациентов Исполнителя (правила поведения пациентов), а также обо всех 
изменениях данных сведений путем размещения соответствующей информации на сайте Исполнителя. 

2.1.2. Требовать от Пациента соблюдать Правила внутреннего распорядка для пациентов Исполнителя (правила поведения пациентов), 
размещенные на сайте Исполнителя. 

2.1.3. Получить от Пациента информированное добровольное согласие в порядке, установленном законодательством Российской 
Федерации об охране здоровья граждан 

2.1.4. Привлекать третьих лиц для оказания медицинских услуг, при этом ответственность перед Пациентом несет Исполнитель. 
2.1.5. Отвечать на письменные заявления, претензии и требования Пациента в сроки, установленные действующим законодательством 

Российской Федерации, а если для определенных заявлений, претензий и требований, заявленных Пациентом, такие сроки не установлены 
– в течение 30 дней с момента получения соответствующего письма Пациента. 

2.2. Исполнитель обязан: 
2.2.1. Оказывать Пациенту медицинские услуги в соответствии с законодательством Российской Федерации и Договором. 
2.2.2.  Оказывать Пациенту медицинские услуги по предварительной записи. 
2.2.3. Осуществлять запись Пациента на прием при его обращении через регистратуру Исполнителя,  или по телефону, или через сайт 

Исполнителя. 
2.2.4. Давать при необходимости по просьбе Пациента разъяснения о ходе оказания услуг по Договору. 
2.2.5. Хранить врачебную тайну Пациента, а также обрабатывать его персональные данные с согласия Пациента в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 
2.3. Пациент вправе:  
2.3.1. Обращаться к Исполнителю за медицинской помощью и квалифицированным оказанием медицинских услуг. 
2.3.2. Получать полную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья, в том числе сведения о результатах медицинского 

обследования, наличии заболевания, об установленном диагнозе и о прогнозе развития заболевания, методах оказания медицинской 
помощи, связанном с ними риске, возможных видах медицинского вмешательства, его последствиях и результатах оказания медицинской 
помощи. 

2.3.3. Отказаться от получения медицинских услуг, которые не были оказаны, оплатив при этом Исполнителю стоимость медицинских 
услуг, которые к этому моменту оказаны были (в том числе, с учетом п. 4.5 Договора). 

2.3.4. Осуществлять иные права, предусмотренные действующим законодательством Российской Федерации и Договором. 
2.4. Пациент обязан:  
2.4.1. Соблюдать Правила внутреннего распорядка для пациентов Исполнителя (правила поведения пациентов), размещенные на сайте 

Исполнителя (ч. 3 ст. 27 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ). 
2.4.2. Выполнять все предписания и рекомендации врачей, режим лечения, в том числе определенный на период их временной 

нетрудоспособности. Пациент уведомлен 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. 

2.4.3. Сообщать Исполнителю известную Пациенту необходимую для надлежащего оказания услуг по Договору достоверную 
информацию о своем здоровье (например, о заболеваниях, о возможных аллергических реакциях, о соблюдении/несоблюдении указаний 
(рекомендаций) Исполнителя и т.п.). 

2.4.4. Оплачивать оказанные Пациенту медицинские услуги. 
 
 
 

https://lit-clinic.ru/


 
3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, 

СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Пациент обязуется оплатить услуги, оказанные Исполнителем, по цене в соответствии с Прейскурантом, размещенном на сайте 

Исполнителя и действующим на дату оказания медицинской услуги. Медицинские услуги оплачиваются в день их оказания. 
3.3. Общая сумма по Договору составляет общую стоимость всех оказанных Пациенту медицинских услуг. 
3.4. Исполнитель вправе разрабатывать, в том числе в соответствии с рекомендациями Минздрава России, Программы оказания 

комплексных медицинских услуг (далее – Программы) и предлагать такие Программы Заказчику. Программы указываются на сайте 
Исполнителя. 

Исполнитель вправе предоставить Пациенту скидку в отношении оказываемых в рамках Программы комплексных медицинских услуг. 
3.5. Дополнительные медицинские услуги предоставляются на возмездной основе с учетом пунктов 1.1, 1.2, 1.3, 2.3.3 Договора, при 

этом оформление дополнительных соглашений или нового договора в этом случае не требуется. 
3.6. Пациент выражает добровольное согласие получить медицинские услуги у Исполнителя платно за свой счет. При этом Пациент 

понимает и согласен получить медицинские услуги у Исполнителя, а также оплатить их самостоятельно за свой счет, даже если имеется 
возможность получить аналогичные медицинские услуги в иных медицинских учреждениях бесплатно, либо имеется возможность 
получить медицинские услуги за счет третьих лиц. В случае, если после оплаты и получения услуг Пациент договорится с каким-либо 
третьим лицом о компенсации Пациенту расходов по оплате этих услуг (их части) за счет такого третьего лица (например, если страховая 
компания признает наличие страхового случая и согласится выплатить страховое возмещение, иное третье лицо согласится оплатить 
расходы и т.п.), то Пациент понимает и согласен, что денежные средства Исполнителем Пациенту не возвращаются, и в этом случае 
Пациент получает компенсацию непосредственно от третьего лица в порядке, сроки, на условиях и в размере, достигнутых соглашением 
между Пациентом и этим третьим лицом. 

 
4. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

4.1. Договор действует до конца текущего года. В случае если за неделю до окончания срока действия Договора ни одна из сторон не 
заявит о его прекращении, Договор пролонгируется на следующий календарный год. Количество пролонгаций не ограничено. 

4.2.  Стороны могут изменить или расторгнуть договор по соглашению сторон. 
4.3. Пациент может расторгнуть договор в одностороннем порядке, известив Исполнителя за две недели до расторжения.   
4.4. Исполнитель вправе приостановить оказание услуг (ст. 328 Гражданского кодекса РФ), а также потребовать расторжения Договора 

с Пациентом в случае наличия у Пациента просрочки оплаты оказанных ему услуг более чем на 5 календарных дней (ст.782 Гражданского 
кодекса РФ). 

4.5. В случае, если Пациенту была оказана только часть услуг из Программы, а от остальных услуг Программы он отказывается или 
уклоняется, то скидка аннулируется (не предоставляется), а услуги считаются оказанными в обычном порядке по обычным ценам 
Прейскуранта без предусмотренных Программой скидок.  

В связи с этим сумма возврата денежных средств за не оказанные Пациенту услуги по Программе рассчитывается следующим образом: 
[сумма уплаченных Пациентом в рамках Программы денежных средств] минус [стоимость фактически оказанных медицинских услуг, 
рассчитанная по Прейскуранту, действующему на дату оказания услуг, без скидок]. 

 
5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

И ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 
5.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 
5.2. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться путем переговоров. При не 

урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном порядке. 
 

6. ПОРЯДОК И УСЛОВИЯ ВЫДАЧИ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ 
6.1. Медицинские документы, выписки из медицинских документов, отражающие состояние здоровья пациента, предоставляются в 

порядке, на условиях и в сроки, утвержденные Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. № 789н без взимания 
дополнительной платы.  

7. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
Пациент (Ф.И.О.): ______________________________________________________________________________ 
Дата рождения: ________________ г.  
Место рождения (согласно паспорту): _______________________________________________________________ 
Паспорт гражданина РФ: серия ______ , номер _________ , выдан _______________________________________ 
______________________________________________________________________, дата выдачи: _____________ г.  
Зарегистрирован(а) _______________________________________________________________________________  
Иной адрес для направления кореспонденции ________________________________________________________ 
Электронная почта (разборчиво): ___________________________________________________________________ 
Телефон: ________________________________________________________________________________________. 
 
Исполнитель:  
Наименование: АКЦИОНЕРНОЕ ОБЩЕСТВО «ЦЕНТРАЛЬНАЯ ПОЛИКЛИНИКА НА ЛЕНИНГРАДКЕ» (АО «ЦП НА ЛЕНИНГРАДКЕ) 
Адрес места нахождения: 125319, Москва, 1-ая Аэропортовская ул., д. 5, 
Документ, подтверждающий внесение сведений в ЕГРЮЛ: Свидетельство серии 77 № 007773733, выданное межрайонной инспекцией 
МНС России № 39 по г. Москве. 
Лицензия: № Л041-01137-77/00368531 от 11.12.2018 действует бессрочно, выдана Департаментом здравоохранения г.Москвы (с 
содержанием лицензий и перечнем медицинских услуг Пациент может ознакомиться на сайте Исполнителя, а также на сайте 
Росздравнадзора https://www.roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses). 
Сайт Исполнителя: https://lit-clinic.ru/ 
Телефон: 8-495-150-60-01 
ОГРН  1027739113214   ИНН/ КПП 7714066169/771401001 ОКПО: 17298660 
Р/с 40702810500000005789 Банк Акционерное общество Коммерческий банк «Русский Народный Банк» К/с 30101810145250000466  
БИК 044525466 

Исполнитель:      
_____________________(___________________) 
 

Пациент:   
___________________ (_____________________) 

 

https://lit-clinic.ru/

