
Договор № 
платных медицинских услуг (для физических лиц) 

№А/К  

на оказание 

г. Москва 18 февраля 2025 г. 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение "Научно-исследовательский институт глазных 
болезней имени М.М. Краснова" (ФГБНУ "НИИГБ им. М.М. Краснова"), именуемое в дальнейшем «Институт», в лице 
Главного врача Плотниковой Оксаны Юрьевны, действующей на основании доверенности №15 от 06 апреля 2020 г., 

оказываемые медицинские услуги могут частично или полностью входить в Программу государственных гарантий 
оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи. Пациент вправе получить их бесплатно 
в установленном действующим законодательством порядке. 

4. Ответственность сторон. 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут 
ответственность в порядке, предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 
4.2. Институт не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем 
предусмотрено настоящим Договором, в случаях предоставления Пациентом неполной информации о своем здоровье в 
соответствии с п.2.2.2, либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях, предусмотренных п.2.2.4 и 3.4 
настоящего Договора. 
4.3. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее 
исполнение своих обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой 
силы или других форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т.п.), 
препятствующих выполнению обязательств по настоящему Договору. 

5. Конфиденциальность. 
5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении 
информации, полученной при исполнении настоящего Договора. 

 

 

приказа №342-к от 22 июня 2018 г. и лицензии на осуществление медицинской деятельности 
№Л041-00110-77/00570035 от 25 декабря 2014 г., с одной стороны, и ___, ___ именуемый(-ая) в дальнейшем «Пациент», 
с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора. 
1.1. По настоящему договору Институт обязуется оказывать Пациенту медицинские услуги в соответствии с 
прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Институтом в установленном порядке, а Пациент обязуется 
оплачивать оказанные услуги. Перечень оказываемых Пациенту медицинских услуг определяется дополнительными 
соглашениями к настоящему договору, которые являются неотъемлемой частью настоящего договора. 
1.2. При оказании пациенту медицинских услуг по настоящему Договору Институт руководствуется Правилами 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением 
Правительства РФ от 04.10.2012 г. №1006 "Об утверждении правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг", Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации", Законом РФ от 07.02.1992 г. №2300-1 "О защите прав потребителей". 

 

2. Права и обязанности сторон. 
2.1. Институт обязуется: 
2.1.1. Оказать Пациенту платные медицинские услуги по настоящему Договору, качественно, с использованием 
современных методов диагностики и лечения, в полном объёме, в соответствии с разделом 3 настоящего Договора. 
Платные медицинские услуги по настоящему Договору могут быть оказаны в день обращения Пациента, либо в день, 
согласованный сотрудником Института, оказывающим платные медицинские услуги, с пациентом, либо по записи. 
2.1.2. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских 
услуг по настоящему Договору. 
2.1.3. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством 

Российской Федерации порядке. 
2.1.4. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Пациенту медицинских услуг, а также денежных средств, 

поступивших от Пациента. 
2.2. Пациент обязуется: 

2.2.1. Оплатить медицинские услуги согласно разделу 3 настоящего Договора. 
2.2.2. Предоставить врачу данные предварительных исследований и консультаций специалистов (при их наличии), а 
также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные 
средства, о заболеваниях и иных фактах, которые могут повлиять на ход лечения. 
2.2.3. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему Договору. 
2.2.4. Соблюдать Правила внутреннего распорядка Института, правила техники безопасности и пожарной 
безопасности. 

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов. 
3.1. Стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Пациенту по настоящему Договору, определяется в 
соответствии с действующими Тарифами медицинских услуг, утвержденными Институтом, НДС не облагается, за 
исключением пунктов, имеющих соответствующую отметку, для которых НДС составляет 20%. 
3.2. Расчеты между Сторонами осуществляются в российских рублях через кассу Института. 
3.3. Медицинские услуги по настоящему Договору оказываются после их оплаты Пациентом и предоставления 

документов, подтверждающих оплату. 
3.4. В случае невозможности оказания Институтом услуг, возникшей по вине Пациента, в том числе при нарушении им 
медицинских предписаний и др., соответствующие медицинские услуги подлежат оплате в полном объеме. 
3.5. Пациент подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Институт уведомил его о том, что 



6. Срок действия договора. 
6.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания Сторонами и действует до исполнения 
Сторонами своих обязательств. 
6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон. В случае отказа Пациента от оплаченной медицинской 
услуги до момента её оказания, уплаченные денежные средства подлежат возврату Пациенту в течение 10 (десяти) 
рабочих дней с момента письменного отказа от медицинской услуги. 

7. Прочие условия. 
7.1. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает: 
7.1.1. Пациент надлежащим образом проинформирован о существующих противопоказаниях и возможных 
осложнениях. 
7.2.2. Факт оплаты выставленного за оказанные услуги счета по договору является согласием с оказанием платных услуг 
и их стоимости. 
7.2.3 Информация о порядке, условиях и правилах оказания платных медицинских услуг, перечень услуг, их стоимость 
и иная информация о платных медицинских услугах размещена на сайте https://niigb.ru/, информационном стенде 
Учреждения и доведена до сведения Пациента. 
7.2.4. Информирован об альтернативной возможности получения медицинской помощи за счет государственных 
средств в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной 
медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий оказания населению бесплатной 
медицинской помощи. 
7.2.5. Отказывается от предоставления медицинской помощи за счет государственных средств на выбранные им 
медицинские услуги, которые указаны в счете на оплату и подтверждает свое желание на получение их за плату в 

Р/с 03214643000000017300 в Отделении 1 ГУ Банка 

России по ЦФО//УФК по г. Москве г. Москва 

л/с 20736У93950 

БИК 004525988 

КБК 00000000000000000130 

9. Подписи сторон. 

Пациент: 

___, ___ 

_______________________/ 

Главный врач 

_______________________/Плотникова О. Ю./ 

 

 

Учреждении в соответствии с Договором на предоставление платных услуг. 
- что он 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. 
7.2.6. Споры рассматриваются и разрешаются в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
7.2.7. Стороны гарантируют соблюдение конфиденциальности в отношении информации и документации, полученных 
при исполнении настоящего Договора. 
7.2.8. Изменение и расторжение настоящего Договора осуществляется на основании и в порядке, предусмотренным 
действующим законодательством и Договором. 
7.2.9. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания его обеими сторонами и действует в течение 1 (одного) 
года с момента подписания. Договор считается пролонгированным на каждый последующий год, если ни одна из Сторон 
письменно не заявит о его расторжении за 3 месяца до окончания срока действия. Количество пролонгаций не 
ограничено. 
7.3. Стороны обязуются решать все возникшие по настоящему Договору споры путем переговоров представителей 
Сторон. Все неурегулированные Сторонами споры в рамках исполнения настоящего Договора разрешаются в порядке, 
предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации. 
7.4. Договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

 

8. Адреса и реквизиты сторон. 

Федеральное государственное бюджетное научное 

учреждение "Научно-исследовательский институт 

глазных болезней имени М.М. Краснова" (ФГБНУ 

"НИИГБ им. М.М. Краснова") 

Место нахождения: 119021, г. Москва, ул. Россолимо д.11, 

корп. А, корп. Б 

Почтовый адрес: 119021, г. Москва, ул. Россолимо д.11, 

корп. А, корп. Б 

Адрес электронной почты (E-mail): info@eyeacademy.ru 

Телефон: +7 (499) 110-45-45 

ИНН 7704084426; КПП 770401001 

 

 
Пациент: 

___ 

Паспорт гражданина РФ: ___ 

Выдан: ___  

Адрес: ___ 

Тел: ___

mailto:info@eyeacademy.ru

