
Уведомление 
Настоящим ООО «Клиника МД+» уведомляет о том, что при оказании платной медицинской услуги несоблюдение назначений (рекомендаций) исполнителя, врача (медицинского работника), 
оказывающего платную медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, кратности, дозировок, сроков приема лекарственных препаратов, иное могут снизить качество 
предоставляемой платной медицинской услуги или увеличить срок оказания медицинской помощи, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 
состоянии здоровья пациента. 

 
►__________________Подпись    ДОГОВОР на оказание платных медицинских услуг  от  «_____»______________20____г. 
Общество с ограниченной ответственностью «Клиника МД плюс», ИНН 0277043519, ОГРН 1030204453465, юридический адрес: 450044, РБ, г. Уфа, ул. Первомайская, 5, тел. 
216-15-15, внесенный в Единый государственный реестр юридических лиц Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 33 по РБ за государственным 
регистрационным № 2080277057496 в дальнейшем именуемое «Исполнитель», действующего на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № Л041-
01170-02/00327927 от 28.02.2019, выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан, расположенному по адресу: 450002, РБ, г. Уфа, ул. Тукаева, д. 23, тел: 
250-33-10, и действующее по адресам: 450044, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Первомайская, д. 5; 450105, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Маршала Жукова, д. 24/1; 
450059, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Проспект Октября, д. 59,  в лице уполномоченного сотрудника «Исполнителя» __________________________________________, 
действующего на основании приказа 01-02/7 от 01.01.2021 г., с одной стороны, и Потребитель (законный представитель потребителя) далее «Потребитель», в лице: 
 
__________________________________________________________________________________________________, дата рождения_____________________ 
 
телефон: _________________________________, адрес: _____________________________________________________________________________________ 
 
Паспортные данные: ___________________________________________________________________________________________________________________ 
заключили настоящий договор о следующем: 

1. Предмет договора. 
1.1.Настоящий Договор определяет порядок и условия оказания платных медицинских услуг согласно закону "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации" и закону "О защите прав потребителей". 

2. Условия предоставления платных медицинских услуг. 
2.1.Подписывая настоящий договор, «Потребитель» подтверждает, что был ознакомлен о возможности получения соответствующих видов и объемов 
медицинской помощи по программе государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. Необходимая информация представлена на сайте и информационном 
стенде «Исполнителя». 
2.2.Перечень, стоимость медицинских услуг, сроки оказания медицинской услуги, врач или иной специалист, оказывающий медицинские услуги, указаны в 
Приложении 1 к настоящему договору и содержатся в действующем на момент оказания услуг Прейскуранте. Действующий прейскурант цен на 
медицинские услуги размещен на сайте и на информационных стендах «Исполнителя». 
2.3.Факт оказания медицинской услуги оформляется «Актом выполненных работ» подписанным обеими сторонами. 

3. Стоимость и порядок оплаты:  
3.1.Цена медицинской услуги устанавливается согласно утверждённому прейскуранту.  
3.2.«Потребитель» производит оплату медицинских услуг любыми не противоречащими действующему законодательству РФ, способами на условиях 
предоплаты, или по факту получения услуг в сроки, указанные в Приложении 1 к настоящему договору. 

4. Права и обязанности: 
4.1.«Исполнитель» берет на себя обязательство: 
4.1.1.Оказать «Потребителю» медицинские услуги надлежащего качества (лично, либо с привлечением к исполнению своих обязательств других лиц, на 
основании заключенных договоров); 
4.1.2. Выдать «Потребителю» (законному представителю потребителя) после исполнения договора медицинские документы (копии медицинских 
документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о 
результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях. 
4.2.«Потребитель» обязан: 
4.2.1.Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги; 
4.2.2.Выполнять все требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской услуги, включая сообщение необходимых для этого 
сведений. 
4.2.3.Соблюдать назначенный специалистом режим лечения и правила поведения в медицинской организации.  
4.3. При необходимости «Исполнитель» вправе привлекать иные организации по оказанию медицинских (лабораторных) услуг, с которыми заключены 
соответствующие договоры (далее – Третьи лица). 

5. Ответственность сторон: 
5.1.В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги «Потребитель» вправе по своему выбору потребовать: 
- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; -назначение нового срока оказания услуги; -определить другого специалиста для исполнения 
услуги; -соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; -возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в 
других медицинских учреждениях; -возмещения вреда, причиненного здоровью или жизни «Потребителя» в результате медицинской помощи. 
5.2.В случае неудовлетворенности «Потребителя» решением лица, ответственного за лечебную работу, претензии и споры разрешаются в судебном 
порядке, в соответствии с Законом Российской Федерации «О защите прав потребителя». 

6. О персональных данных. 
6.1.В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г «О персональных данных» N152 ФЗ, статьи 13 Федерального закона РФ от 
21.11.2011г. «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» NЗ23 ФЗ «Потребитель» настоящим дает свое согласие на обработку и хранение «Исполнителем» 
своих персональных данных. «Потребитель» дает согласие на передачу, обработку и хранение своих персональных данных организациям: ООО 
«Медицинская диагностика плюс», ООО «Раритет». 
6.2.Настоящее Согласие может быть отозвано «Потребителем» путем направления соответствующего письменного уведомления Исполнителю не менее чем 
за 3 мес. до момента отзыва согласия. 

7. Порядок изменения или расторжения. 
7.1.Настоящий договор может быть расторгнут или изменен, либо по основаниям предусмотренным действующим законодательством и Договором, либо по 
взаимному согласию Сторон оформляемых соответствующим соглашением Сторон. 
7.1.1.В случае отказа «Потребителя» после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при этом «Потребитель» и (или) 
законный представитель оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
7.2.Настоящий договор заключен на один год в случае если ни одна из сторон не заявит о своем желании прекратить действие данного Договора, то он 
продлевается на один календарный год. Условие о порядке продления Договора подлежит применению неограниченное количество раз. 
Подписи Сторон: 
Потребитель (подпись)________________________________________________      Администратор ООО «Клиника МД+»______________  
 
Ф.И.О.________________________________________________________ Дата: ____________________________ 
 
 
 
 
 
  



Утверждено Приказом Министерства здравоохранения РФ № 1051н от 12 ноября 2021 
Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 

 
Я,  
 (Ф. И. О. гражданина) 
 
даю информированное добровольное согласие на виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных видов медицинских 
вмешательств, на которые граждане дают информированное добровольное согласие при выборе врача и медицинской организации для получения 
первичной медико-санитарной помощи, утвержденный приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 
апреля 2012 г. № 390н (далее — виды медицинских вмешательств, включенных в Перечень), для получения первичной медико-санитарной 
помощи/получения первичной медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), в 
 

ООО «Клиника МД+»,  лицензия № Л041-01170-02/00327927 от 28.02.2019, выданной Министерством здравоохранения Республики Башкортостан, расположенному 
по адресу: 450002, РБ, г. Уфа, ул .Тукаева,д.23, тел: 250-33-10, и действующее по адресам:  450044,Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Первомайская, д. 
5; 450105, Республика Башкортостан, г.Уфа, ул. Маршала Жукова, д. 24/1; 450059, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Проспект Октября, д. 59.  . 
(полное наименование медицинской организации)  
Медицинским работником  
 (должность, Ф. И. О. медицинского работника) 
Информирован, что ООО «Клиника МД+» проводит только забор биоматериалов, проведение анализов поручается другим лицам.  
В доступной для меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской помощи, связанный с ними риск, возможные варианты медицинских вмешательств, их 
последствия, в том числе вероятность развития осложнений, а также предполагаемые результаты оказания медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от 
одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень, или потребовать его (их) прекращения, за исключением случаев, предусмотренных частью 9 
статьи 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  
Сведения о выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому (которым) в соответствии с пунктом 5 части 5 статьи 19 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» может быть передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным представителем 
которого я являюсь (ненужное зачеркнуть), 
   
(подпись)  (Ф. И. О. гражданина или законного представителя гражданина) 
 
Дата заполнения: ____________________________ 

Приложение 1  ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ В СООТВЕТСТВИИ С ДОГОВОРОМ, И СРОКИ ИХ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ 

Медицинское учреждение ООО «Клиника МД+», юридический адрес: 450044, РБ, г. Уфа, ул. Первомайская, 5, тел. 216-15-15, внесенный в Единый государственный реестр юридических лиц  Межрайонной 
инспекцией Федеральной налоговой  службы № 33 по РБ за государственным регистрационным № 2080277057496 в дальнейшем именуемое «Исполнитель», на основании лицензии на осуществление 
медицинской деятельности № Л041-01170-02/00327927 от 28.02.2019 г., выданной  Министерством здравоохранения Республики Башкортостан, расположенному по адресу: 450002, РБ, г. Уфа, ул. Тукаева, д.23, 
тел: 250-33-10, и действующее по адресам: 450044, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Первомайская, д. 5; 450105, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Маршала Жукова, д. 24/1; 450059, Республика 
Башкортостан, г. Уфа, ул. Проспект Октября, д. 59,  в лице администратора_________________________________________, на основании приказа № 01-02/17 от 09.01.2020 г,  с одной стороны, и  
«Потребитель», подписали настоящее приложение к действующему договору о том, что:  
1. На условиях действующего Договора «Исполнитель» обязуется оказать «Потребителю» на возмездной основе медицинские услуги отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, в рамках действующей лицензии, а «Потребитель» обязуется принять и оплатить медицинские услуги, оказанные 
«Исполнителем» в объёме и в сроки, указанные в данном приложении  в составе: 

№ Наименование работ, услуг Кол-во 

Дата 
начала 

оказания 
услуги 

Цена Сумма Врач 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 ИТОГО:      

 
2. Стоимость медицинских определяется на основании действующего Прейскуранта. согласованного с «Потребителем» в соответствии с п. 2.2 настоящего Договора. 
3. «Потребитель» производит оплату медицинских услуг любыми не противоречащими действующему законодательству РФ, способами. 
4. Факт оказания медицинской услуги оформляется актом выполненных работ подписанный сторонами. В случае выполнения медицинских исследований, фактом выполнения работ являются результаты 
исследований. 
Акт выполненных работ: 
Исполнитель оказал медицинские услуги на  сумму, указанную в Приложении 1 к настоящему договору.   
Медицинские услуги оказаны Потребителю качественно, в установленные сроки и в полном объеме. 

 
 
Исполнитель    

 

 Потребитель       
 


