
Приложение № 4 
к Приказу «О предоставлении платных 

медицинских услуг в поликлинике 

АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ» 
№____ от «___» _______2022 г. 

 
Я, ____________________________________________________________________________ 

уведомлен(а) о том, что в соответствии с п. 15 Постановления Правительства РФ «Об утверждении 
Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» № 1006 от 

04.10.2012 г., 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 потребителя. 

 
Договор № ____ 

оказания платных медицинских услуг поликлиникой АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ» 

 
г. Брянск          «___»_________202__г. 

 

АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ» (свидетельство о государственной регистрации 

юридического лица серия 32 № 000113963 выдано 12.11.2002 г. МИ МНС России № 10 по Брянской 
области; ИНН/КПП 3234043140/325701001; ОГРН 1023202741781; адрес местонахождения: 241037, 

Брянская область, городской округ город  Брянск, г. Брянск, улица Красноармейская, дом 103, 

помещения 76, 77, 56-75, 31-50, 107; лицензия на медицинскую деятельность № ЛО-32-01-001691 
от 30.07.2019 г., выданной Департаментом здравоохранения Брянской области (адрес:241019, г. 

Брянск, пер. Осоавиахима, д. 3, корп. 1, телефон 8(4832) 74-21-47) именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице главного врача поликлиники Новиковой Маргариты Владимировны, 
действующего на основании Доверенности № ______ от «____»_____202__ года, с одной стороны 

и 

гражданин(ка)  

 (Ф.И.О. полностью) 

именуемый в дальнейшем Потребитель, с другой стороны,  

поскольку Исполнитель имеет возможность оказать платную медицинскую услугу, указанную в п.п. 

1.1 настоящего договора, в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность № ЛО-32-01-
001691 от 30 июля 2019 г., выданной Департаментом здравоохранения Брянской области, а 

Потребитель имеет желание добровольно заказать платную медицинскую услугу (или услуги) у 

Исполнителя, стороны заключили настоящий договор о нижеследующем: 

 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель предоставляет Потребителю по его желанию платные медицинские услуги 

и платные услуги медицинского освидетельствования согласно действующему Прейскуранту 
медицинских услуг и в соответствии с Лицензией № ЛО-32-01-001691 от 30.07.2019 г., 

размещенных также на информационных стендах (стойках) Исполнителя и на сайте www. group-

kremny.ru, а Потребитель обязуется оплатить указанные услуги (далее также – «услуги» или 

«медицинские услуги»). Прейскурант медицинских услуг является официально утвержденным 
документом Исполнителя и предусматривает конкретный перечень медицинских услуг и их 

стоимость. 

Перечень медицинских услуг, оказываемых Потребителю, стоимость и сроки оказания 
медицинских услуг определяется Приложением № 1 к настоящему Договору, являющимися его 

неотъемлемой частью. 

1.2. Медицинские услуги оказываются по месту нахождения Исполнителя: 241037, Брянская 
область, городской округ город Брянск, г. Брянск, улица Красноармейская, дом 103, помещения 76, 

77, 56-75, 31-50, 107. Исполнитель оказывает медицинские услуги в дни и часы работы, 

установленные администрацией Исполнителя. 

1.3. Заключая настоящий договор, Потребитель подтверждает, что Исполнитель ознакомил 
его с лицензией Исполнителя и предоставляемыми на основании этой лицензии услугами; с 

Положением об организации предоставления платных медицинских услуг; Правилами 

предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг; с действующим 



Прейскурантом цен на медицинские услуги; Правилами внутреннего распорядка для потребителей 

(пациентов). 
1.4. Подписывая настоящий договор на оказание платных медицинских услуг, соглашаясь с 

его условиями Потребитель уведомлен, что граждане вправе получить соответствующие виды и 

объемы медицинских услуг без взимания платы в рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

1.5. Медицинские услуги должны быть предоставлены в соответствии с требованиями 

действующего законодательства Российской Федерации, в том числе предъявляемыми к качеству 
медицинских услуг. 

1.5. В медицинской карте Потребителя указываются все его пожелания, жалобы, 

поставленный ему диагноз, предложенные варианты лечения и выбранный Потребителем вариант. 
Под указанной информацией должна стоять подпись Потребителя, лечащего врача (иного 

специалиста), дата внесения записи и номер договора. 

2. Права и обязанности Сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1.оказывать медицинские услуги в объеме и в сроки, предусмотренные приложением № 1 

(планом лечения, дополнительным соглашением к настоящему договору), согласованные 

Сторонами, в соответствии с действующими на территории Российской Федерации стандартами и 
порядками, профессиональной квалификации и критериями качества медицинской помощи. 

Предупредить Потребителя, в случае, если требуются дополнительно оплачиваемые медицинские 

услуги, которые Исполнитель не вправе оказывать без согласия Потребителя; 
2.1.2. с письменного согласия Потребителя проводить клинические обследования и, на 

основании установленного диагноза, составить рекомендуемый план лечения; 

2.1.3. предоставлять Потребителю информацию о состоянии его здоровья, включая сведения 

о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанными с ними рисками, возможных 
вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения, 

информацию об используемых медицинских препаратах и изделиях, информацию о 

профессиональном образовании и квалификации медицинских работников; 
2.1.4. обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления 

медицинских услуг по настоящему договору; 

2.1.5 незамедлительно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой 
медицинской помощи по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут 

привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся 

неотъемлемой частью настоящего договора; 

2.1.6. сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне Потребителя. 

2.2. Потребитель обязуется: 

2.2.1. до подписания настоящего договора ознакомиться с информацией, непосредственно 

связанной с исполнением условий настоящего договора, действующим Прейскурантом на 
медицинские услуги; 

2.2.2. обеспечить выполнение всех медицинских предписаний, назначений, рекомендаций 

Исполнителя. Следовать рекомендациям специалиста, согласованному плану лечения, являться на 

прием в назначенное время и сроки; 
2.2.3. уважительно относится к сотрудникам Исполнителя и соблюдать принятые правила 

оказания услуг в медицинской организации Исполнителя; 

2.2.4. оплачивать оказанные ему услуги в полном объеме в соответствии с условиями 
настоящего договора; 

2.2.5. знакомиться и подписывать информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство, уведомление о последствиях лечения и рекомендациях. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. получать от Потребителя всю информацию, необходимую для выполнения своих 

обязательств по настоящему договору; 

2.3.2. самостоятельно определять характер, объем, последовательность обследования, 
профилактики и лечения, руководствуясь законодательством РФ, технологическими протоколами и 

медицинскими стандартами, условиями договора и действующими в организации Исполнителя 

условиями, с которыми Потребитель ознакомлен до подписания настоящего договора; 



2.3.3. отказать в оказании услуг Потребителю: в случае отказа Потребителя от подписания 

информационного согласия; в случае наличия у Потребителя задолженности перед Исполнителем 
по раннее оказанным медицинским услугам, а также Потребителю находящемуся в состоянии 

алкогольного, токсического, наркотического опьянения при наличии противопоказаний к лечению, 

за исключением случаев, угрожающих его жизни и здоровью; 
2.3.4. привлекать другие медицинские организации для оказания медицинских услуг; 

2.3.5. вести видеосъемку на территории и в помещении Исполнителя в целях обеспечения 

безопасности; использовать фото-, видео- и аудиозаписи, отснятые на территории Исполнителя с 

участием Потребителей (пациентов) любым способом, не противоречащим закону. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. получать медицинские услуги, предусмотренные настоящим Договором; 

2.4.2. получать от Исполнителя для ознакомления любые сведения о состоянии своего 
здоровья, полную достоверную информацию об объеме и условиях получения предоставляемых 

услуг по договору, любые данные диагностических обследований и результаты анализов, 

документы, подтверждающие факт оплаты услуг; 

2.4.3. отказаться от получения медицинской услуги при условии оплаты фактически 
понесенных Исполнителем расходов. 

2.5. Стороны обязуются хранить в тайне лечебную, финансовую и иную конфиденциальную 

информацию, полученную от другой Стороны при исполнении настоящего договора. 

 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Потребителю согласно п. 1.1 
настоящего договора, определяется в соответствии с действующим Прейскурантом цен платных 

медицинских услуг. 

3.2. Оплата Услуг осуществляется в порядке 100-процентной предоплаты до получения 
Услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному 

расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Потребителю в 

соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий 
произведенную оплату предоставленных медицинских услуг. 

3.2.1. Стороны пришли к соглашению, что в случае внесения Потребителем в кассу или на 

расчетный счет аванса по настоящему договору проценты за пользование денежными средствами, 

предусмотренные статьей 317.1 Гражданского кодекса Российской Федерации, не начисляются и не 
подлежат уплате Потребителю. 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам 

обследования и лечения стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия 
Потребителя с учетом уточненного диагноза и иных затрат на лечение, данные изменения к 

договору должны быть произведены в простой письменной форме и подписаны обеими сторонами 

Договора. 
3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам 

обследования и лечения, стоимость услуг может быть изменена Исполнителем с согласия 

Потребителя с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного соглашения 

(приложения), которое является неотъемлемой частью настоящего Договора. Без согласия 
Потребителя (Заказчика), Исполнитель не имеет права предоставлять дополнительные платные 

медицинские услуги по настоящему Договору. 

 

4. Ответственность Сторон 

4.1. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая обязательства по 

настоящему договору, несет ответственность в соответствии с действующим законодательством 

Российской Федерации. 
4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления 

некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в 

соответствии с законодательством Российской Федерации. 
4.3.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение настоящего договора, причиной которого стало нарушение Потребителем условий 

настоящего договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством 
Российской Федерации. 



4.4. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в 

случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению и совершения иных действий, 
направленных на ухудшение здоровья Потребителя. 

4.5. Исполнитель не несет ответственности в случаях медицинского вмешательства третьих 

лиц после оказания медицинских услуг Исполнителем. 
4.6. Исполнитель не несет ответственности, если до оказания медицинской услуги 

Потребитель не исполнил обязанность по информированию врача о перенесенных заболеваниях, 

аллергических реакциях, противопоказаниях, если неэффективность оказанной медицинской 

услуги или причиненный вред явились следствием отсутствия у врача такой информации. 
4.7. Исполнитель не несет ответственности за последствия в случае информированного отказа 

Потребителя от лечения.  

4.8. При отказе Потребителя от прохождения курса лечения, при возникновении осложнений, 
Исполнитель не несет ответственность за дальнейшее состояние здоровья Потребителя. 

4.9.Исполнитель не несет ответственность за наступление от применения лекарственных 

средств и препаратов побочных эффектов, на возможность наступления которых изготовитель 

таких лекарственных средств и препаратов указывал в аннотации к ним. 
4.10. В случае причинения ущерба имуществу Исполнителя Потребителя обязан возместить 

причиненный ущерб в полном объеме. 

4.11. В случае неоплаты Потребителем стоимости медицинских услуг на условиях, указанных 
в разделе 3 настоящего договора, Исполнитель имеет право отказать Потребителю в оказании услуг 

до оплаты последним ее стоимости. 

5. Прочие условия 
5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного 

выполнения сторонами принятых на себя обязательств. 

5.2. Все изменения и дополнения к договору действительны, если совершены в письменной 

форме и подписаны Сторонами. Приложения, дополнительные соглашения Сторон являются 
неотъемлемой частью настоящего договора. Вся переписка между сторонами осуществляется 

письменно, путем направления заказных писем с уведомлением. 

5.3. Настоящий договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному 
согласию Сторон, оформленному в виде письменного Соглашения и подписанному Сторонами. 

Договор может быть расторгнут по инициативе одной из Сторон. Отказ от исполнения договора в 

одностороннем порядке производится в соответствии со статьей 782 Гражданского Кодекса 
Российской Федерации, при письменном уведомлении другой Стороны об этом намерении за 15 

(пятнадцать) календарных дней до предполагаемой даты расторжения. 

5.4. Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из Сторон, и имеют 

одинаковую юридическую силу. Руководствуясь п. 2 ст. 160 Гражданского кодекса Российской 
Федерации, при подписании Договора со своей стороны, Исполнитель вправе использовать 

факсимильное воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования 

(факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и имеющего юридическую силу. 
5.5. Все разногласия, которые могут возникнуть между Сторонами, будут разрешаться в 

претензионном порядке. Срок рассмотрения Исполнителем претензии (с приложением 

обосновывающих документов) устанавливается 10 (десять) рабочих дней. Если Сторонами не 

достигнуто согласие в ходе переговоров, споры и разногласия разрешаются в судебном порядке. 
Стороны договорились, что настоящим договором устанавливается исключительная подсудность, 

все споры касающиеся изменения, расторжения, признания недействительным настоящего 

договора, все споры связанные с защитой прав потребителя по настоящему договору, будет 
рассматриваться в суде по месту нахождения Исполнителя.  

5.6. Подписание Потребителем настоящего договора свидетельствует об его ознакомлении со 

всем изложенным в настоящем договоре и приложениях к нему и полном согласии. Потребитель 
подтверждает, что он добровольно согласился на оказание медицинских услуг на платной основе. 

Потребитель подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель 

обеспечил Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о платных 

медицинских услугах, содержащей следующие сведения о: 
5.6.1. порядке оказания медицинских услуг и стандартах медицинской помощи, применяемых 

при предоставлении платных медицинских услуг, а также сведениях о методах оказания 

медицинских услуг, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 
последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинских услуг; 



5.6.2. ознакомил его с Правилами предоставления медицинскими организациями платных 

медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04 октября 2012 г. №1006); 
5.6.3. ознакомил его с действующим Прейскурантом на платные медицинские услуги; 

5.6.4. ознакомил его с локально-нормативными актами Исполнителя, в том числе Положением 

об организации предоставления платных медицинских услуг в поликлинике АО «ГРУППА 
КРЕМНИЙ ЭЛ», Правилами внутреннего распорядка для потребителей (пациентов) поликлиники 

АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ», перечнем платных медицинских услуг, оказываемых в поликлинике 

АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ»; 

5.6.5. ознакомил его со сведениями о медицинских работниках АО «ГРУППА КРЕМНИЙ 
ЭЛ», оказывающими медицинские услуги, предусмотренные настоящим договором. 

5.6.6. ознакомил его с другими сведениями, относящимися к предмету настоящего договора. 

 

 

 

6. Реквизиты сторон 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: АО «ГРУППА КРЕМНИЙ ЭЛ» 

 Юридический адрес: 241037 г. Брянск ул. Красноармейская д.103 

Фактический адрес: 241037 г. Брянск ул. Красноармейская д.103 

тел. (4832) 41-44-27 
ИНН 3234043140/ КПП 325701001, ОГРН 1023202741781 

р/с 40702810108000100737 в БРЯНСКОМ ОТДЕЛЕНИЕ №8605  

ПАО СБЕРБАНК БИК  041501601, к/с 30101810400000000601 
 

  

 Главный врач поликлиники  М.В.Новикова 

  
ПОТРЕБИТЕЛЬ:  

 ФИО полностью 

 паспорт серия   №  когда выдан  

  

 кем выдан 

 Адрес:  

 Тедефон  

  

    

 подпись  ФИО 

 


