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Фсдеральное государственное бюджетное )лrреждение <Поликлиника Ne 5> Управленияделами Президента Российской Федерации, именуемое в дальнейшем <<ИсполниL,ель>, в лице

интересах
именуемыЙ в дальнейшеМ кЗаказчик>, деЙствуюциЙ в

заключили настоящий Договор
именуемого в дальнейшем <Потребитель>, с
о нижеследуощем.

другоЙ стороны.

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХДОГОВОРА
1 .7. Свеdенuя об Испо.пнumеле,
1.1 .1. Наименование организации: ФедераJIьное государствеIrное бюджетное учреждениекПоликлиника Ns 5> Управления делами l lрезидента Российской Федерации
1 . 1 ,2. Адрес местонахождения: г. Москва_ ул. Плющиха, д. 14,
1.1.З. Адрес места окrвания мелицинских услуг: г. Москва, ул. Плющиха, д. 141.1.4. !анные докр{ента, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице вЕгрюл с укiванием орган а, осуществляющего госрегисц)ацию: ОГРн |0з77з9245059 датарегис,грации 28.01.200з, данные о регистрируощем оргапе Межрайонная инспекцияФедеральной цалоговой службы ЛЬ 46 по г. Москве, Инн 770409l05з
1 . 1 .5. Номер лицензии Еа о существление медицинской деятельности! дата ее регистрации.наименоваfiие, адрес местонахождения и телефон tsыдавшего ее лицензиррощего органа:,цицензия Л041 -001 1 0-77l00319258 от 21 февраля 2018г., выдана Федерапьной службой понадзору в сфере здравоо хранения (109074, Москва, Славя HcKfuI площадь, д. 4, стр. l. тел+7 (495) 698-45_з8, +7 (49 9) 578-02_30).
1.1.6. Перечень работ (услуг), составляющих медицинск}то деятельность медицинскойорганизации в соответс твии с лицензией, содержится в соотве тствующей лицензииИсполнителя. перечислен в п. 8.3. .Щоговора и находится в доступной фор inIe на инфорлтачиоrIн},I\стендах (стоЙках) Исполн ите,r]я, а также на официальном сайте Исполн ителя
l .1.7, Сайт httn olvclinis:i/5-n с.ru/

года, с одной

отl]еты

1-2. Свеdенuя о Заказчuке.
1 .2.1. Фамилия, имя и отчество (при наличии)
1,2,2, Адрес места жительства, иные адреса, на;йрые исполttитель может направлятьна письменные обращения:
1.2.3. Телефон:

. !анные документа! удостоверяющего личность1.2.4

1 .З. Свеdенuя о ПоmребuпЙе
l .3. l . Фалилия. имя и отчество (при нмичии) 

- --1,З,2, Адрес места жительства, иные адреса, на которые иополнитель может напрirвлять ответына письменные обращения:
1,3,3. Телефон:
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1.3 .zl, !анные докуIdента. удостоверяющего личность:



2. прЕдмЕтдоговорА
2.1. На условиях настоящего ,щоговора Исполнитель обязуется оказать Потребителю на

возмездной основе медицинские услуги/комплекс медицинских услуг в соответствии с

приложением (!ополнительным соглашением) к настоящему ,щоговору, отвечающие

требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенньш на

территории Российской Федерации, а Потребитель и/или Заказчик обязуется принять и оплатить

медицинские усlryги, в порядке и в сроки, установленные !оговором.
2.2. Прът необходимости Потребителю, с его согласия, моц,т быть оказаны дополнительные

медициfiские услуги, перечеЕь которьж определяется в дополнительном соглашении к

настоящему ,Щоговору.
3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

З,1 . Испо.tнume.lь обя зусmся,,

з.1.1. Организовывать и оказывать медицинские услуги в соответствии лицензией и

действ},ющим зtlкоЕодательством РоссиЙской Федерации.

3.1.2. обеспечить Потребителя бесплатноЙ, доступноЙ и достоверноЙ информациеЙ об

оказываемой медицинской помощи, Предложить Потребителю ознакомиться и подписать

информированное добровольное согласие Еа предоставление платньп медицинских услуг, а так

же дополнительных услуг, необходимьн для исполнения договора.
З.1,3. Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с

Федера,,lьным законом от 21.11.2011 N9 323-ФЗ коб основах охраны здоровья граждан в

российской Федерации> обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенньlй на

период их временной нетрудоспособности, и правила поведения пациеЕта в медици}lских

организациях.
3.1.4. После исполнения .Щоговора./пощ,^rения медициЕской услуги, по письменной заявке

потребителя выдать копии медицинских док)мевтов, выписки из медицинских документов,

оТражаЮЩиесосТояниееГоЗДоровЬяпосЛеполученияПлатныхМеДицинскихУслУГ'Включая
сведения о результатiLх обследования, диагнозе, методах лечения, об используемьrх при

предоставлении платных медицинских усл}т лекарствеЕных препаратiж и медицинских изделиях

в порядке и сроки установленные Приказом Минздрава России и локальными нормативными

актаI4и.
З.1.5. Проинформировать Потребителя (Заказчика) о возмож!{ых, но не обязательных рисках
возникновения побочЕьш эффектов, осложнений для здоровья в силу специфики самой

медицинской технологии.
З.2. Исполнumель lLveeп право:
3.2.1. Полуrать от Потребителя всю информацию, необходимую для качественного и полного

оказания ему платЕьIх медицинских услуг.
3.2.2. Получать вознагрaDкдение за оказание услуг по настоящему ,Щоговору,

З,2.З. оказывать платньlе медицинские услуги в полном объеме стандартов медицинской

помощи и клинических рекомендаций, утверждеIrных Минздравом России, либо по просьбе

потребителя в виде осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в

том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.

з.2.4. Требовать от Потребителя бережного отношения к имуществу Исполнителя и соблюдения

им Правил внутреннего распорядка Поликлиники.
3.2.5. отказать в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказании у

Пациента.
З.2.6. отказать Пациенту в оказании медицинской помощи в слуlае нарушения им условий п. З.3

настоящего .Щоговора.
3.2.7. отказать в оказании платных медицинских услуг Пачиенту. находящемуся в состоянии

аr]когольного или наркотического опьянения.
З.З. Поmребumель u/ttlu Заказчuк обязуеmся:

3,3.1. оплачивать услугИ Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены
настоящим ,Щоговором.
З.2.2. ИнформИровать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аJIлергических

реакциях, противопоказаниях.



3.2.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенвый на период их временпой

нетрудоспособности, и правила поведония пациента в медицинских организациях,

3.2.4. являться на прием в назflаченное время, о невозможности явки на прием уведомить по

телефону не менее чем за 4 часа до назначенЕого времени приема, При опоздании пациента на

np"* бЬпaa чем яа 15 минlт, Исполнитель вправе отказать в оказании успlти, либо ус,луга

o**u*u"rc" u ,rорядке живой очереди при наличии резервов у специалиста,

З.2.5. Ознакомиться и подписать: информированное добровольное согласие на медицинское

вмеIIIательство, согласованяый с врачом план лечения, которые хранятся в медицинской кар,ге,

Без подписания документOв, указанных в настоящем пункте ,Щоговора, оказание медицинских

услуг Пациенry по настоящему договору невозможно,

lj.26. Burnon""Tb Правила внутренЕего распорядка Поликлиники, требования и предписания

медицинского персонarла Исполнителя как необходимые условия предоставления ему

качественной медицинской помощи,

з,2.7 . Приполу{ении стоматологических медицинских услуг проводить начатое лечение только у

исполнителя, не обращаясь одновременно в другие клиники, В противном слу{ае претензии по

поводу лечения будут считаться необоснованными,

З.4. Поtпребumель tl/tьпu Заказчuк llveem право:

3.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим ,Щоговором,

3.4.2. ПолучатЬ информачиЮ о своих праваХ и обязанностях, состоянии своего здоровья,

3.4.3. l lолучать отражающие его здоровье медицинские док}менты (копии и выписки из

,aдrц"""п"* докуЙентов) " "oo,"",",u," 
с Положением о хранении медицинской карты

пациента, получающего медицинскую помощь в амбулаторных условиях, основаяиях, сроках и

порядке предоставления копии медицинской карты и выписок, порядком ознакомления с

медицинской документацией, утвержденным приказом главного врача,

3.4.4. На отказ от медицинского вмешательства,

1.5. Поrребrrель и Исполнитель обладают иными правами и нес)"т иные обязанности,

предусмотренные законодательством Российской Федераuии,

4. УСЛОВИЯ И ПОРЯДОК ИСПОЛНЕНИЯ ДОГОВОРА
4.1, Платные медицинские услуги оказьваются на основе добровольного

волеизъявлениЯ потребителЯ (законногО представителя потребителя) и согласия Потребителя

приобрести медицинск}цо усл}ту на возмездной основе за счет средств Потребителя или

Заказчика.
4.2. Предельные сроки ожидания платных медициЕских услуг не превышают сроков,

уarч"ой"п""r* Программой государственных гарантий бесплатного оказllния гражданам

МеДицинскойпомоЩиилиДостиГаюТсясоГЛашениемсторонВЗависиМостиоТресУрсных
возможностей исполнителя с указаяием даты оказания услуг в приложении к договору,

4.3. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциаJtьности и врачебной тайны в соответствии с

действlтощим законодательством России,

4.4. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о

любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья' а также Других

обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг,

4.5. Потребитело дu"i Иarrоп""телю согласие на обработку необходимых персональньш данных

Потребителя в объеме , "по.об*", указанными " 
Ф.дaр-"*о, закоЕе от 2'7.07.2006 N9 152-Фз

ко персональных данных)), для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему

договору.
4.6, МедицинскаJI усл)та считается оказанной качественно при условии, что при её оказании

исполнителем бьtти соблюдены обязательные требования соответств)тощих нормативно-

n|uBo""r* актов, услуга была оказана своевременно и в согласованном Сторонаruи объёме, были

,rpu"rn""o выбраны методы профилактики, диагностики, лечения и реабилитации,

4.7. Претензии принимаются в ,""an"a десяти дней со дня, когда услуга, повлекшая за собой

претензию Пациента, была оказана,

4.8. ОбраlllениЯ граждаН принимаются по адресу: Москва, ул, Плющиха, 14,

4.9.Всепретензии',,ос'Уп""'u".ИсполнителюВПисьменноМВиДе'рассМатриВаюТсяВсроки.
установленные законодательством Российской Федераuии,

4.10'ГарантийныйсрокнаокаЗьваемыесТоМаТологическиеУсЛУГисоставляетlгоДсмомента



окончания оказания мелицинской услуги (по данным медицинской карты), на которук)

распространяется гарантия.
5, СТОИМОСТЬ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

5.1, Стоимость предоставляемых медицинских услуг указана в дополнительном соглашении к

Щоговору и не подлежит изменению в течение всего срока его действия,

5.2. Оплата медицинских усл}т осуществляется до начаJIа оказtшия м9дицинских услуг:

- по безналичному расчету бавковской картой - на расчетный счет Исполнителя, указанный в

реквизитах Сторон;
- путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя,

llри пол)^lении медицинских услуг по ортопедической стоматологии перед вьlполнением работ

производитсЯ оплата в р*raрa не менее 507о стоимости, окончательный расчет по

ортопелической стоматологии производится по окончании работ, в день предоставления услуги,

ГiuцraпrУ (Заказчику) в соответствии с законодательством Росоийской Федерации выдается

до*уrari, подтверждающий произведенную оплату предоставляемьш медицинских услуг,

5.з. Возврат оплаченных денежных средств за оказание платных медицинских услуг

осуществляется в соответO.гвии с утвержденным Положением о порядке предоставления платных

медицинских услуг в ФГБУ кПоликлиника Ns 5),

5.4. При необходимости оказания успуг, не входящих в объем оплаченной Программы (по

желанию пациента и по рекомендации врача-специа"rиста), данные услуги оказываются по ценаNl

действ}тоцего прейскуранта, с применением действ}тощих скидок,* ';:сйк 
дЪйсiЬия доiоворд, порядок измЕнЕния и рдсторжЕниrI

6.1. Настоящий ,щоговор вступает в силу с момента подписания Сторонами и действует один год,

6.2. Настоящий .щоговор может быть изменен либо досрочно прекраще!r по обоюдному согласию

сторон, оформленному в виде дополнительного Соглашения Сторон и подписанного

исполнителем и Потребителем и/или Заказчиком,

6.3. Настояций ,щоговор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае

невыполнения одной из Сторон обязательств по настоящему Договору,
7. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по ,Щоговору Стороны несут

ответственность, предусмотреннlто действlrощим законодательством Российской Федерачии,

7,2. Стороны оa"обо*дuоra" от ответственности за неисполЕение или Еенадлежащее исполнение

обязательств по настоящему !оговору, если это неисполнение, ненадлежащее исполнение

явилось следствием непреодолимой силы, форс-мажорных обстоятельотв и по иным

обстоятельствам, предусмотреЕным действующим законодательством Российской Федерации,

7.з. Вред, причиненный жизни или здоровью Пациента в результате предоставления

п"*uч""ruarпой платной медицинской услуги, подлежит возмещению в соответствии с

законодательством Российской Федерации,

7.4. Исполнитель освобождается от ответственности:

7.4.I. занеисполнеЕие или ненадлежацее исполнение настоящего ,Щоговора, причиной котороr,о

ста[о нарушение llациентом условий настоящего ,щоговора, в случаях осложвений и побочных

;фф*-;; связанных с биологическими особенностями организма Пациента, а также в случае"

"Ёй 
П*r""' не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, аллергических

реакциях, проrruопок*ч*rиях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующиltt

законодательством Российской Федерации,
'7'4.2.занасТУпЛениеосложнений,ВоЗЕикноВениепобочныхрезУльтаТоВ,)iхУдшение
первоначаJIьно достигн),того результата в сл)даях: отказа Заказчика от дополнительных

обследований, объективно необходимых для назначения и проведения лечения и профилактики

нежеЛаТельныхвоЗМOЖныхосложнений;неВыполненияилиЕенаДлежаЩеговыпоЛнения
пациентом назначений и рекомендаций лечащего врача и специалистов Исполнителя, в том

числе дома; отказа Пациента от необходимого курса лечевия или сalмовольного прерывания

проводимого курса Jlечения; наличия у Пачиента общих заболеваний, требующих

терапевтического лечения, скрытых Пациентом и вследствие этого, не }п{тенных лечащим врачом

при назначенИи лечения, n-","" у Пациента индивидуаJIьной непереносимости и (или)

патологическиХ токсическиХ реакций на медикzlментозные средства и (или) пломбировочные

материt}лы, выявленных в процессе оказания медицинских услг,



7,4.3. при оказании стоматологических услуг за наступление осложнений, не связанных с

нарушением методик диагностики, профилактики и лечения, в том числе в слrrаях рецидива

периодонтита, повышениЯ или снижениЯ чувствительноСти слизистой оболочки рта, зубов, коrrtи

лица, заN{едлеЕного заживления тканей, болевых ощущений; осложIlеЕий, связанных с

переделкой и (или) исправлением результатов работ, произведенных в другом медицинском

учреждениИ или самиМ ПЪциентом; осложнений, возникшиХ вследствие несоблюдеЕия условий и

правил ретенционного периода при оказании услуг в области ортодонтии,

7,5. tsсе споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему ,Щоговору,

разрешаются п}"тем переговоров между Сторонами, а в слуlае недостижения согJIасия - в

судебном порядке в соответствии с действ)тощим законодательством Российской Федерации,

8. прочиЕусловия
8.1. !оговор состtlвляется в З экземплярах, один из которьж нажодится у исполнитеJUI, второй - у,

заказчика, третий - у потребителя. В Слу^rае если договор заключается потребителем и

исполнителем. он составляется в 2 экземплярах,

8'2.СтороныДоговорилисЬоВоЗможносТиисПолЬзоВанияфаксимилеподписи(клишесподписи)
ynonnoror"*rnoao п"цч Исполнителя для подписания настоящего договора и документов,

необходимых для заключения и исполнения договора, в качестве аналога собственноручной

подписи, рilвнозначного собственнору,tной подписи, При этом указанные док}менты имеют

такую же юридическ},ю силу, какую бы имели документы, подписанные уполномоченным лицом

И".rол"rтеrrЯ собственноруT Но на основанИи пункта 2 статьИ 160 Гражданского кодекса

Российской Федерации.
8.3, Все приложения и дополвительные соглашения являются неотъемлемой частью Договора,

8.4.tsмоментподписанияЕастоящего,ЩоговораПотребитель/ЗаказчикозЕакоМлепсперечнеМ
работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинск)'ю деятельность: при оказании первичнои

доврачебной медико-санитаDной помощи в алцбулаторнЫх условияХ по: акушерскОму де"{У,

анестезиологии " р"u"rrйпогии, вакцинации (провелению профилактических прививок),

лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебному делу, медициЕской статистике,

медицинскому массажу} рентгенологииJ 
сестриЕскомч делу, сестринскому делу в косметологии,

стоматологии, стоматолоl.ии ортопедической, физиотерапии, функциональной диагностике; дрц

оказании первичной врачебной медико-санитаDной помощи в амбулаторных условиях по:

Вакцинации(проВеДениепрофилактическихпрививок);обцейвраЧебнойПракТике(семейной
медицине), организации здравоохраяения и общественному здоровью, эпидемиологии, терапии:

при оказа;и; пеDвичной врачебной медико_санитаDной помощи в чсловиях дневного стационаDа

Б *no; лабораторной диагностике, терапии; при оказании первичной

Бциапизированной медико-санитарной помоrци в амбулаторных условиях по акушерству и

гинекологии за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологии и
(

искусственного прерывания беременности), акушерству и гинекологии (искусственному

прерыванию беременности), аллер гологии и иммунологии, анестезиологии и реаниматологии

гастроэнтерологии, гематологии, дерматовенерологии, диетологии, инфекционным болезняпл,

кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии,

колопро ктологии. косметологии, лечебной физкульц"ре, мануальной терапии, медицинскои

лtикроби ологии, медицинской статистике, невроло.гии, нефрологии, онкологии, организации

здравоохранения и общественному здоровью! эпидемиологии, ортодонтии, оториноларингологии

(за исключеЕием кохлеарной ипrплантации), офтапьмологии! пластической хирургиlл,

профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, пульмонологии,

ревN{атологии, рентгенологии, рефлексотерапии, сердечн о-сосудистой хирургии, спортивной

медицине, стоматологии общей практики, стоматологии ортопедической, стоматологии

терапевтическои, стоматоlогии хирургическои! травматол огии и ортопедии, ультразвуковои

диагностике, урологии, физиотерапии, фун кционапьной диагностике. хирургии, че,rlюстно-

лицевой хирургии, эндокринологии, эндоскопииi при оказании первично й спешиализированнои

й помоши в Yсловиях евного стаци oнaDa IIо: аЕестезиологии и
медик о-санита Dно

реаниматологии, клинической лабораторной диагностике; ип ении ме ских

и выпо"цняются сле
экспертизе качества медицинскои помощи, экспертизе профессиональнои

е оты с по: эксIIертизе временнои
эксtlе
нетрудоспособн
пригодности;

()

ости
при прове ении медицинских ос]{отров по: медицинским осмотрам



(предварительным, периодическим), медицинским осмотрам профилактическим; при проведении

МеДицинскихосВЙдетелЬствованийПо:меДиЦинскомУосВидеТелЬстВоВаниюкандидатовв
усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители, медицинскоN{у

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к владению оружие]\{l

медицинскому освидетельс,tвованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению

транспортЕым средством.
в момент подписания настоящего ,щоговора Потребитель/заказчик имел возможность

ознакомЛениясПрейскурантоМнаМеДицинскиеуслУги,понимаетсодержаЩуюсявнем
информаuию, согласен с действ)тощими ценами на медицинские усл}ти и согласея с оплатой в

полном размере до начала оказания медицинских услуг по настоящему ,щоговору, а также

ознакомлен с I lравилами внутреннего распорядка Поликлиники
поdпuсь расuuфровка поОп сu

8.5. Пациент уведомлеЕ о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) медицинского

работника, предоставляющего платную медицинскуо услуry, в том числе нtвЕаченЕого режима

ЛечеЕия'МогУТсниЗитькачествооказываемойУсJtУги,поВпечьнеВозМожностьееЗаВершенияВ
срок или отрицательво сказаться на соетоянии здоровья Пациента /

поdпuсь расшuфровка поdпuсu

8.6. Iiациент дает свое согласие на полr{ение по электронной почте и в

личном кабинете результатов исследоЬаний, либо получение иной медицинской информачии и

УВедоМлен,чТопередачаgообщенияяВляетсясложнымМногоэтапнымпроцессоМинеможеТ
Ьб.aп".r"ru 1007о ГаРаВТИю безопасности доставки

,dпuсь расшuфровка поdпllсll

ациент дает свое согласие на получение информации по электронной почте на электронныи

и на SMS уведомление на телефонный номер

о новых услугах Поликлиники, а также о предлагаемых новых

акциях на оказываемые в Поликлинике медицинские услуги

8.7. п
адрес

поdпuсь расlаuфровкапоOпuсч

Телефон
E-mai1:

Заказчик
ФИо:_--
Телефон:
E-mail:

исполнитель
IIаимеповапие:
ФГБУ <Поликлиника Ns 5)
ИННлПП:
7704091053/770401001
Получатель: УФК по г.Москве
(ФГБУ <Поликлиника J'ф 5> л/сч

207збх72920)
Банк ГУ Банка России по I_{ФО

Р/счет: Ns 40501 81 0845252000079
Бик 044525000

ll
расuuфровк1 поdпuсч

м.п,

Пациент
ФИо: -- --'-



Приложение No 1

к ,Щоговору Nч

от

Перечень медиципских услуг оказываемых
по доfовору на оказание п"цатных медицинских услуг

код
услуги

наименование
услуглi

Цена 1

услуl-п,
руб.

Итого
стоимость
услуг без
скидки,
нацеяки

руб,

Размер
скидки,

нацеll ки

Сумма
скидки!

наценки
руб.

к оплате со
скидкой,

нашенкой

руб.

В том
числе
ндс

Срок
оказа

ния

услуги

Итого

Всего услуг на с}мму_ ( 

- 

) РУбЛей,

я,
настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на пол)дение вышеукaванньп платных

медицинских услуг. Мне разъяснено и понятl{о мое право на получение бесплатной медицинской

помоци, в объеме, предусмотренном Программой государственных гарантий бесплатного

окавания гражданаN4 медицинской помощи в соответствии со ст.ст. 80, 81 Фелера:Iьного закона

Ns 32З-Фз от 21 ноября 2011 года (об основах охраЕы здоровья граждан в Российской

Федерации>.

(лfiчная подпиоь)

исполнитель Заказчик Пациент

iv1,I l

Кол-во
услуг


