
Многопрофильный медицинский центр 

ООО «АМ КЛИНИК» ОГРН 1177847142252 ИНН 7813276953  
Адрес: 197136, Санкт-Петербург, ул. Гатчинская 1/56, 

лит.А , пом. 19-Н 

Лицензия № ЛО-78-01-008531 от 30.01.2018 г. 
 

Уведомление 

Общество с ограниченной ответственностью «АМ Клиник» на основании 

требований Постановления Правительства РФ N 1006 "Об утверждении Правил 

предоставления медицинскими организациями платныхмедицинских услуг"от 04.10.2012  

до заключения договора об оказании платных медицинских услуг настоящим уведомляет 

Заказчика 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. В случае несоблюдения Заказчиком 

режима лечения, рекомендаций и назначений Исполнителя, дальнейшая 

ответственность за неполученный результат, либо ухудшение состояния здоровья с 

Исполнителя снимается полностью, а Заказчик теряет право предъявления претензий.  

Подпись заказчика_____________/___________________/ 

 

Договор возмездного оказания медицинских услуг№_______ 

«___»_______________20___г.      г. Санкт-Петербург 

Общество с ограниченной ответственностью «АМ КЛИНИК», далее именуемое 

"Исполнитель", в лице Генерального директора Алиева А.З., действующего на 

основании Устава, с одной стороны, и  

ФИО_____________________________________________, дата рождения _________, 

паспорт _________________________________________________________________, 

регистрация ______________________________________________________________, 

далее именуемый/ая "Заказчик", совместно именуемые «Стороны», заключили 

настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1.В соответствии с настоящим договором, на основании Устава ООО "АМ 

Клиник», Свидетельства о постановке на учет российской организации в налоговом 

органе по месту ее нахождения ОГРН 1177847142252, ИНН/КПП 7813276953/781301001 в 

Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы №25 по Санкт-Петербургу, 

адрес расположения: 197136, Санкт-Петербург, ул. Гатчинская 1/56, лит.А , пом. 19-Н , 

лицензия на осуществление медицинской деятельности №, ЛО-78-01-008531 от 30.01.2018 

г. при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, 

медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги):  

- при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: медицинскому массажу, сестринскому делу, сестринскому 

делу в косметологии, физиотерапии;  

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: терапии;  

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях 

дневного стационара по: терапии;  



- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, косметологии, мануальной терапии, 

неврологии, сердечно-сосудистой хирургии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, 

хирургии, эндокринологии, 

выдана Комитетом по здравоохранению Санкт Петербурга, 191023, Санкт-

Петербург, Малая Садовая ул., д.1, тел./факс: (812) 314-04-43, Исполнитель обязуется 

оказать Заказчику на возмездной основе медицинские услуги (далее - «Услуги») по 

поручению и за счет средств Заказчика, отвечающие требованиям, предъявляемым к 

методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а 

Заказчик обязуется своевременно оплатить эти услуги. 

1.2. Заказчик и Исполнитель согласовывают количество, перечень и стоимость 

оказываемых Услуг (Услуги), составляя и подписывая отдельное приложение к 

настоящему договору. 

1.3. Перечень оказываемых услуг соответствует видам медицинской деятельности, 

указанным в Приложении № 1 к Лицензии на медицинскую деятельность от 30 января 

2018 г. 

1.4. Медицинская услуга, на проведение которой, требуется добровольное 

информированное согласие Заказчика, может быть оказана только при получении 

Исполнителем такого согласия в письменной форме, заверенное подписью Заказчика.  

1.5. В случае если при предоставлении Услуг, потребуется предоставление 

дополнительных медицинских Услуг, по экстренным показаниям для устранения угрозы 

жизни Заказчика, при внезапных острых заболеваниях, состояниях, хронических 

заболеваний, такие медицинские Услуги оказываются бесплатно, согласно ФЗ от 

21.11.2011 г. № 232 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российский 

Федерации». При возникновении экстренного случая, угрожающего жизни Заказчика, 

Исполнитель принимает все допустимые средства, способы и меры, для оказания 

экстренной помощи, руководствуясь собственными знаниями, опытом, руководствуясь, 

действующими правилами и требованиями в РФ. В таком случае, согласие Заказчика не 

требуется. 

 

2. Стоимость Услуг. 

2.1. Медицинские Услуги, предоставляемые Заказчику по настоящему договору, 

оплачиваются на основании Приложения №1 к Договору и определяются действующим 

Прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем, на момент обращения Заказчика за 

оказанием Услуг. 

2.2. Оплата Услуг осуществляется единовременно в полном объеме в кассу 

Исполнителя после оказания Услуг. 

2.3. Иная форма оплаты допускается в индивидуальном порядке по согласованию с 

Исполнителем. 

2.4. В случае если при предоставлении Услуг требуется предоставление на 

возмездной основе дополнительных медицинских Услуг, не включенных в настоящий 

Договор,  Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без письменного согласия 

Заказчика, составления дополнительного Соглашения с перечнем дополнительных 

медицинских Услуг, полной оплаты этих Услуг, в соответствии с регламентом цен 

Исполнителя, Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские 

Услуги на возмездной основе. 

2.5. В случае заключения дополнительного Соглашения на предоставление 

дополнительных медицинских Услуг, их стоимость определяется в соответствии с 

Прейскурантом цен, действующим на момент заключения дополнительного Соглашения. 

2.6. В случае невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств в 

соответствии с условиями настоящего Договора, возникших по вине Заказчика, в том 



числе при нарушении Заказчиком медицинских предписаний, назначений и 

рекомендаций, оплата Услуг возврату не подлежит. 

 

3. Права и обязанности сторон. 

3.1. Исполнитель обязуется: 

 Оказать Услугу качественно и в срок, в соответствии с условиями настоящего 

Договора. 

 По требованию Заказчика предоставить информацию о методах оказания 

медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 

вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 

помощи, о медицинском работнике, предоставляющем платные медицинские 

Услуги,  о состоянии здоровья Заказчика, включая сведения о результатах 

обследования, диагнозе.  

 Не предоставлять информацию, хранящуюся о Заказчике, третьим лицам. 

 Вести всю необходимую медицинскую документацию, в соответствии с 

требованием законодательства РФ. 

 Произвести лечебно-диагностические мероприятия в соответствии с условиями 

настоящего договора. 

 обеспечить квалифицированное и качественное оказание Услуг. 

 Оказать услуги с использованием изделий медицинского назначения, медицинской 

техники, зарегистрированных в РФ в установленном законом порядке. 

 В своей деятельности по оказанию медицинских Услуг использовать методы 

профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные 

средства, иммунобиологические препараты и дезинфекционные средства, 

разрешенные к применению в установленном законом порядке. 

 Обеспечить Заказчика информацией, включающей в себя сведения о месте 

оказания услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием 

их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, а также 

сведения о квалификации и сертификации специалистов. 

 Вести учет Услуг, оказанных Заказчику.  

3.2. Исполнитель вправе: 

 Требовать оплаты за предоставление Услуг. 

 В одностороннем порядке отказать в проведение лечебно-диагностических 

мероприятий в случае невыполнения Заказчиком требований лечащего врача и 

условий настоящего Договора. 

 Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения, взятых 

на себя обязательств, в соответствии с условиями Договора.  В случае 

непредставления, либо неполного представления Заказчиком необходимой 

информации, Исполнитель вправе приостановить исполнение своих обязательств 

по настоящему Договору, до получения данной информации.  

 В одностороннем порядке отказаться от исполнения условий Договора,  в случае 

невыполнения Заказчиком рекомендаций и указаний медицинского работника, 

предоставляющего Услугу. 

 При выявлении у Заказчика противопоказаний к проведению лечебно-

диагностических мероприятий, отказать ему в проведении соответствующих 

лечебно-диагностических мероприятий и возвратить денежные средства, 

уплаченные для проведения этих мероприятий, удержав расходы, понесенные 

Исполнителем до выявления таких противопоказаний. 

 Заказчик дает свое полное согласие на обработку персональных данных, 

необходимых для исполнения условий настоящего Договора,  а также для защиты 

его жизни, здоровья и иных жизненно важных интересов. 



3.3.Заказчик обязуется: 

 Оплатить Услуги Исполнителя в порядке и в сроки, определенные в настоящем 

Договоре. 

 Своевременно передавать Исполнителю всю необходимую информацию, для 

предоставления качественной, квалифицированной Услуги. 

 Не передавать полученную от Исполнителя информацию, связанную с оказанием 

Услуг, третьим лицам, а так же не использовать полученную информацию иным 

образом, способным привести к нанесению ущерба Исполнителю. 

 Ознакомиться и в случае согласия, подписать все необходимые документы об 

информированном добровольном согласии на проведение лечебно-

диагностических мероприятий, являющихся предметом настоящего договора. 

 Беспрекословно выполнять все медицинские рекомендации, предписания, 

назначения лечащего врача, выполнять требования медицинского персонала 

Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление медицинских Услуг, 

включая сообщение необходимых для этого сведений, в том числе - о 

перенесенных заболеваниях, операциях, известных ему аллергических реакциях и 

противопоказаниях. 

 В случае возникновения каких-либо осложнений в связи с проведением 

медицинских Услуг незамедлительно сообщить об этом Исполнителю (лечащему 

врачу). 

 Соблюдать условия настоящего договора и своевременно информировать 

Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего 

Договора. 

 Заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или 

изменения назначенного ему времени получения медицинской Услуги. В случае 

опоздания Заказчика более чем на 30 (тридцать) минут по отношению к 

назначенному Заказчику времени получения Услуги, Исполнитель оставляет за 

собой право на перенос или отмену срока получения Услуги. 

3.4. Заказчик вправе: 

 Добровольно и за счет собственных средств застраховать свою жизнь и здоровье в 

связи с предстоящим получением Услуг. 

 Выбрать лечащего врача из штата медицинского центра Исполнителя. 

 Получать заключения, с указанием результатов проведенных исследований, 

лечебных мероприятий и необходимые рекомендации. 

 Отказаться от получения Услуг, указанных в приложении №1 к настоящему 

Договору, возместив исполнителю, понесенные им расходы и убытки связанные с 

таким отказом.  

 Получить Услуги, входящие в систему государственных и территориальных 

гарантий бесплатной медицинской помощи в любом учреждении, входящем в 

систему ОМС (обязательного медицинского страхования) 

3.5. Заказчик разрешает: 

 получать информацию о состоянии своего здоровья следующим лицам: 

ФИО______________________________________________________________________, 

дата рождения _________________, паспорт__________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

регистрация__________________________________________________________________.  

ФИО______________________________________________________________________, 

дата рождения _________________, паспорт__________________________________ 

_____________________________________________________________________________, 

регистрация__________________________________________________________________.  

 



4.Ответственность сторон 

4.1. Стороны несут ответственность за невыполнение или ненадлежащее 

выполнение условий настоящего Договора в соответствии с действующим 

законодательством РФ. 

4.2. В случае невыполнения Заказчиком двух и более раз рекомендаций и 

требований лечащего врача, Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем 

порядке. 

4.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение настоящего Договора, если неисполнение или ненадлежащее 

исполнение им своих обязательств, произошло вследствие обстоятельств непреодолимой 

силы, нарушения Заказчиком условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законодательством Российской Федерации. 

4.4. Сторона, считающая, что ее права по настоящему Договору нарушены, обязана 

направить другой Стороне письмо с изложением своих претензий. Сторона, получившая 

претензию, обязана ответить на нее в срок до 30 дней с момента получения. В случае 

неполучения ответа Сторона, направившая претензию, может обратиться в суд за защитой 

своих нарушенных прав. 

4.5. Исполнитель не несет ответственности за неисполнение либо ненадлежащее 

исполнение своих обязательств, если при той степени заботливости и осмотрительности, 

какая от него требовалось по характеру выполняемых действий, он принял все меры для 

надлежащего исполнения обязательств, однако ожидаемый результат не был достигнут в 

силу того, что, несмотря на правильные действия, современный уровень здравоохранения 

не гарантирует стопроцентного результата. 

4.6. В случае немотивированного отказа Заказчика от получения Услуг указанных в 

Приложении №1 к настоящему договору, он обязан возместить Исполнителю все расходы 

и убытки, возникшие в связи с исполнением обязательств в рамках настоящего Договора. 

 

5. Конфиденциальность 

5.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима 

конфиденциальности, в отношении полученной информации, при выполнении условий 

настоящего Договора. 

5.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения 

Заказчика за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и 

иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 

5.4.Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия 

Заказчика или его представителя, допускается в целях обследования и лечения Заказчика, 

неспособного из-за своего состояния выразить свою волю и в иных случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. 

5.5 Заказчик дает право исполнителю собирать, обрабатывать и хранить его 

персональный данные, необходимые для своевременного и качественного оказания 

услуги, а также в целях продвижения услуг Исполнителя путем осуществления прямых 

контактов с помощью технических средств связи. Согласие может быть отозвано 

Заказчиком путем предоставления письменного заявления. 

 

6. Порядок разрешения споров. 

6.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть по вопросам исполнения 

сторонами своих обязательств в рамках настоящего договора, будут разрешаться путем 

переговоров. В случае недостижения согласия при разрешении споров таким путем 

заинтересованная сторона вправе обратиться за защитой своих прав и интересов в суд, в 

соответствии с действующим законодательством РФ и соблюдением положений п.4.4. 

настоящего договора. 

 



7. Основание и порядок расторжения Договора. 

7.1. Договор, может быть, расторгнут по соглашению Сторон, а также по 

письменному требованию одной из Сторон, в соответствии с условиями настоящего 

Договора, либо в соответствии с требованиями законодательства РФ. 

7.2. Расторжение Договора в одностороннем порядке, производится только по 

письменному требованию Стороны, в течение 30 дней с момента письменного обращения.  

7.3. Заказчик вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем порядке в 

случае неоднократного (более трех раз) нарушения Исполнителем сроков предоставления 

Услуг. 

7.4. Исполнитель вправе расторгнуть настоящий Договор в одностороннем 

порядке, в случае,  нарушения Заказчиком сроков оплаты, неисполнения Заказчиком 

предписаний, назначений и рекомендаций лечащего врача либо Исполнителя, более двух 

раз.  

 

8. Прочие условия 

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами. Срок действия 

настоящего Договора один год. Если не менее чем за 30 (тридцать) дней до окончания 

срока действия настоящего Договора ни одна из сторон не заявит о необходимости его 

изменения или расторжения, такой договор считается пролонгированным на тот же срок. 

8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 

юридическую силу, по одному для каждой Стороны. 

8.3. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в 

соответствии сдействующим законодательством Российской Федерации. 

8.4. Все приложения, а также любые изменения и дополнения к настоящему 

Договору имеют юридическую силу, только в случае их подписания сторонами или их 

уполномоченными представителями. 

8.5. Все переговоры и иные договоренности, достигнутые до подписания 

настоящего договора теряют силу и не принимаются во внимание сторонами при  

разрешении споров в рамках исполнения обязательств по Договору. 

8.6.При изменении адреса, паспортных данных и иных реквизитов, Стороны 

обязаны своевременно информировать друг друга, но не позднее 10 дней с момента 

произошедших изменений. 

 

9. Реквизиты Сторон 

Заказчик: 

ФИО:_______________________________________________________________________ 

паспорт:  ____________________________________________________________________ 

адрес регистрации:____________________________________________________________ 

телефон:__________________________ 

Исполнитель: 

ООО «АМ КЛИНИК» 

Юридический адрес: 197136, Санкт-Петербург, ул. Гатчинская 1/56, лит.А , пом. 19-Н 

Почтовый адрес: 197136, Санкт-Петербург, ул. Гатчинская 1/56, лит.А, пом. 19-Н 



Свидетельство  о внесении записи в ЕГРЮЛ 1177847142252 от 20.04.2017 г. выдано 

Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №15 по Санкт-Петербургу. 

ИНН/КПП 7813276953/781301001, р/с 40702810303000016919 в Филиале  «Северная 

столица» АО «Райффайзенбанк» с юридическим адресом 191186  г. Санкт- Петербург,наб. 

Мойки д.36 к/с 30101810100000000723 в ГРКЦ ГУ Банка России по Санкт-Петербургу 

БИК 044030723, ОКПО 56318151 , ОКВЭД 65.12 ОГРН 1027739326449. 

10. Подписи Сторон. 

Исполнитель: 

 

 

Заказчик: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение №1  

к  Договору возмездного оказания  

медицинских услуг (для физических лиц)  

№___________________ 

от «_____»_______________20___г. 

ПЕРЕЧЕНЬ  

оказываемых пациенту платных медицинских услуг 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________ 

 

(заполняется в соответствии с действующим Прейскурантом, утвержденным 

Исполнителем, и отражается в Плане лечения и (или) обследования, составляемом 

индивидуально для пациента). 

Подписи сторон 

 

Исполнитель                                                                                       Заказчик 

______________                               ____________________        

     м.п.      

Главный врач клиники _____________(___________________)                     

 



Приложение №2: Лицензия на осуществление медицинской деятельности. (Копия) 


