
Уведомление 

В соответствии с п. 15 Постановления Правительства РФ №1006 от 04.10.2012 г. ООО «НЕЙРОЦЕНТР» до заключения договора об оказании 
платных медицинских услуг настоящим уведомляет 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. 

Заказчик (пациент) __________________ / _____________________ 

 
ДОГОВОР № _____-_____________ 

на оказание платных медицинских услуг 
 

г. Москва                                                     «____» _____________ 20___ г.                   
 
ФИО:______________________________________________________________________________________________________________, 
именуемый(ая) в дальнейшем Заказчик, действующий(ая) как физическое лицо, с одной стороны, действующая в интересах несовершеннолетнего 
_________________________________________________________________________________, именуемый(-ая) в дальнейшем Потребитель, с 
другой стороны, и Общество с ограниченной ответственностью «Нейроцентр», именуемое в дальнейшем Исполнитель, в лице директора 
Григорьевой Александрины Андреевны, действующей на основании Устава, с другой стороны, вместе именуемые Стороны, заключили настоящий 
договор оказания платных медицинских услуг (далее по тексту - Договор) о нижеследующем: 

 
1. Предмет договора 

 
1.1. В соответствии с условиями Договора Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать платные медицинские услуги (далее по тексту 
- Услуги), указанные в Перечне услуг (Приложении № 1), а Заказчик обязуется оплатить Услуги. Приложение № 1 – Перечень услуг и Приложение 
№2 – Акт сдачи-приема услуг являются неотъемлемой частью Договора. 
1.2. Потребителем услуг (пациентом) по Договору является  несовершеннолетний: 

                                ФИО:________________ 
                                Дата рождения – возраст ________________ 
                                Паспортные данные (данные свидетельства о рождении)____________________ 
                                Место жительства______________________ 
                 законным представителем которого является Заказчик. 

1.3. Места оказания услуг: 127490, г. Москва, Северный бульвар, д. 3, корп. 1. 
                                                  125040, г. Москва, ул. Скаковая, д. 36, стр 4 
1.4. Исполнитель действует на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, 
осуществляемой медицинскими организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории 
инновационного центра «Сколково») № ЛО41-7‚ выданной Департаментом здравоохранения города Москвы от 22.11.2017 г., срок действия – 
бессрочно. Местонахождение лицензирующей организации – 127007, г. Москва, Оружейный пер., д. 43, телефон +7 (495) 777-77-77. Перечень 
работ (услуг) в соответствии с лицензией: при оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-
санаторной помощи организуются и выполняются следующие работы(услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи 
в амбулаторных условиях по: сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, функциональной диагностике; при оказании первичной 
врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии, терапии; при оказании первичной специализированной медико-
санитарной помощи в амбулаторных условиях по: неврологии, психотерапии, функциональной диагностике, эндокринологии.    
1.5. В случае если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для 
устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие 
медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации». 
 

2. Срок действия договора 
 
2.1. Договор вступает в силу с даты подписания его сторонами и действует в течение 5 (пяти) лет. 
 

3. Срок оказания услуг 
 
3.1. Начало оказания Услуг - дата подписания Договора‚ по истечении 5 (пяти) лет 
3.2. Прием Потребителя врачами-специалистами осуществляется по предварительной записи в рабочие часы ООО Нейроцентр и согласно графикам 
работы врачей-специалистов; 
3.3. В случае посещения врача без предварительной записи пациент принимается в порядке очередности, в течении времени работы ООО 
Нейроцентра. 
3.4. В случае предварительной записи пациент, принимается без очереди, в заранее согласованное время (время записи к врачу), при наличии у 
врача возможности оказания помощи пациенту непосредственно в указанное время; 
3.5. Срок предоставления (оказания) услуги определяется датой и временем обращения Заказчика к Исполнителю 
3.6. Сроки предоставления конкретных услуг, проведения лечения конкретизируется по соглашению с Заказчиком исходя из общего соматического 
статуса Заказчика и/или его несовершеннолетнего ребенка (Потребителя) , в соответствии со сроками указанными в протоколах ведения, его 
психоэмоционального состояния, наличия у него и врача свободного времени, с учетом графика работы медицинских работников, участвующих в 
предоставлении платных медицинских услуг, остроты клинической ситуации, наличия возможности и необходимого медицинского оборудования. 

 
 

4. Права и обязанности сторон 
 
4.1. Заказчик обязуется: 
4.1.1. Оплачивать Услуги в размерах и сроки, предусмотренные Договором. 
4.1.2. Своевременно передавать Исполнителю всю необходимую для оказания Услуг информацию и документацию. 
4.1.3. Принять оказанные Услуги в соответствии с условиями Договора. 
4.1.4. Не передавать полученную от Исполнителя информацию, связанную с оказанием Услуг, третьим лицам и не использовать ее иным образом, 
способным привести к нанесению ущерба интересам Исполнителя. 
4.1.5. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, проведенных вне медицинской 
организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических 
реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 



4.1.6. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя, в том числе назначенного режима лечения, в том числе 
определенный на период временной нетрудоспособности, а также правила поведения пациента в медицинских организациях. 
4.2. Исполнитель обязуется: 
4.2.1. Оказывать Услуги качественно и в срок в соответствии с условиями договора. 
4.2.2. Передать Услуги Заказчику согласно условиям Договора. 
4.2.3. Не передавать и не показывать третьим лицам находящуюся у Исполнителя документацию Заказчика. 
4.2.4. B случае если при предоставлении Услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не 
предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия Заказчика Исполнитель не вправе 
предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 
4.2.5. По требованию Заказчика предоставить ему в доступной форме информацию об Услугах, содержащую следующие сведения: 
порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских услуг; 
информация о конкретном медицинском работнике. предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его профессиональном 
образовании и квалификации); 
4.2.6. Исполнитель предоставляет Заказчику по его требованию и в доступной для него форме информацию: 
о состоянии здоровья его Несовершеннолетнего ребенка (Потребителя), включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об 
используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их 
годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению  в течение 3 рабочих дней; 
выписки из медицинских документов в течение 7 рабочих дней; 
4.2.7. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления Услуг. 
4.2.8. Вести всю необходимую медицинскую документацию в установленном действующим законодательством порядке. 
4.2.9. Немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по Договору либо о возникших 
обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся 
неотъемлемой частью Договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются в случае оказания 
Заказчику стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к Договору, в иных случаях – на основании отдельно заключаемого 
договора. 
4.3. Заказчик вправе: 
4.3.1. Контролировать оказание Услуг, не вмешиваясь в деятельность Исполнителя. 
4.3.2. Получать от Исполнителя устные и письменные объяснения, связанные с оказанием Услуг, не позднее 2 рабочих дней с даты предъявления 
соответствующего требования. 
4.3.3. Отказаться от исполнения Договора при условии оплаты Исполнителю фактически осуществленных последним расходов на оказание 
Услуг. 
4.3.4. Получать информацию об Исполнителе и Услугах. 
4.3.5. Выбрать врача, оказывающего Услуги. 
4.4. Исполнитель вправе: 
4.4.1. Требовать оплаты за оказанные Услуги. 
4.4.2. Отказаться от исполнения Договора при условии полного возмещения убытков Заказчику в порядке, предусмотренным п. 10.4.2. Договора. 
4.4.3. Получать от Заказчика любую информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по Договору. В случае непредставления 
либо неполного или неверного представления Заказчиком информации Исполнитель имеет право приостановить исполнение своих обязательств 
по Договору до представления необходимой информации. 
4.4.4. Отказаться от исполнения Договора в случае невыполнения Заказчиком и /или его несовершеннолетним ребенком (Потребителем) 
рекомендаций медицинского работника, предоставляющего Услугу. 
4.4.5. Заказчик дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для исполнения 
Договора, а также для защиты его жизни, жизни его несовершеннолетнего ребенка (Потребителя), здоровья или иных жизненно важных 
интересов. 
 

5. Порядок сдачи-приема услуг 
 
5.1. В течение 3 рабочих дней со дня окончания каждого этапа оказания Услуг Исполнитель обязан представить Заказчику следующие 
документы нарочным или заказным почтовым отправлением по выбору Исполнителя: 
Перечень услуг - 2 (два) экземпляра; 
Акт сдачи-приема оказанных услуг (далее по тексту - Акт) - 2 (два) экземпляра. 
5.2. B течение 5 рабочих дней со дня получения документов, указанных в п. 5.1 Договора, в полном объеме и оформленных надлежащим 
образом Заказчик обязан либо принять услуги, указанные в Акте, подписав Акт, либо направить Исполнителю письменные мотивированные 
возражения к Акту. 
5.3. Стороны пришли к соглашению, что если в течение 5 рабочих дней со дня получения документов, указанных в п. 5.1 Договора, Заказчик 
не представил Исполнителю нарочным или заказным почтовым отправлением по выбору Заказчика письменные мотивированные возражения к 
Акту, то Акт считается подписанным Заказчиком, а Услуги, указанные в Акте принятыми Заказчиком. 
5.4. Срок устранения Исполнителем недостатков составляет 5 рабочих дней со дня получения Исполнителем письменного мотивированного 
возражения Заказчика, указанного в п. 5.2 Договора. 
5.5. Услуги считаются оказанными Исполнителем надлежащим образом в случае подписания Сторонами Акта только при условии передачи 
Исполнителем всех документов указанных в п. 5.1 Договора. 
 

6. Стоимость услуг 
 
6.1. Стоимость Услуг определяется в соответствии с действующим на дату оплаты Прейскурантом ООО «Нейроцентр» 
6.2. Стоимость Услуг включает в себя сумму расходов Исполнителя, связанных с оказанием Услуг. 
6.3. B случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг 
согласно п. 4.2.9 Договора их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения 
дополнительного соглашения или отдельного договора. 
6.4. B случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объём Услуг, предусмотренный Договором, сократится 
либо оказание Услуг на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают соглашение, являющееся неотъемлемой 
частью Договора, при этом с Заказчика удерживается сумма за фактически оказанные Услуги. Остаток суммы, уплаченный Заказчиком по 
Договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 
6.5. B случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по Договору, возникшей по вине Заказчика, в том числе при нарушении 
им медицинских предписаний, оплата Услуг осуществляется в полном объеме. 
 

7. Порядок расчетов 
 
7.1. Расчет между Сторонами осуществляется после оказания Исполнителем Заказчику услуги. 



7.2. Оплата по Договору производится путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо путем перечисления денежных средств на 
расчетный счет Исполнителя. 
 

8. Конфиденциальность 
 
8.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режим конфиденциальности в отношении информации, полученной при 
исполнении Договора. 
8.2. Исполнитель обязуется хранить втайне информацию о факте обращения Заказчика за оказанием Услуг, состоянии его здоровья, диагнозе 
его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 
 

9. Ответственность сторон 
 
9.1. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по Договору в соответствии с 
Договором и законодательством России. 
9.2. При невозможности выполнения Исполнителем своих обязательств (в том числе по срокам исполнения)  вследствие объективных и 
независящих  от Исполнителя причин (неисправность оборудования, болезнь сотрудника и т.д.) Исполнитель по выбору Заказчика переносит 
выполнение услуг на более поздний срок или возвращает Заказчику сумму, оплаченную за услуги, оказание которых в срок невозможно. 
9.3. Исполнитель несет ответственность в соответствии с действующим законодательством в случае неисполнения или ненадлежащего 
исполнения своих обязательств по договору 
9.4. Исполнитель освобождается от какой-либо ответственности  по договору в случае, если неблагоприятные последствия возникли у 
Потребителя в результате неисполнения рекомендаций лечащего врача, неявки на лечение в установленное время, а также за осложнения после 
проведенного лечения, возникшие по причинам, не зависящим от качества оказанной услуги 
9.5. Стороны освобождаются от ответственности в случае наступления обстоятельств непреодолимой  силы (под форс-мажорными 
обстоятельствами понимается: стихийные бедствия, техногенные катастрофы, принятие законодательных актов, мешающих выполнению 
обязательств, эпидемии, пожары, беспорядки, поломка, невозможность использования медицинской техники, отсутствие необходимых 
медицинских работников на рабочем месте по уважительным причинам и т.п.) 
 
 

10. Основания и порядок расторжения договора 
 
10.1. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке по письменному требованию одной из Сторон 
по основаниям, предусмотренным Договором и законодательством. 
10.2. Расторжение Договора в одностороннем порядке производится только по письменному требованию Сторон в течение 30 календарных дней 
со дня получения Стороной такого требования. 
10.3. Заказчик вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в случаях: 
10.3.1 . В случае неоднократного нарушения Исполнителем сроков оказания Услуг либо несвоевременного оказания Исполнителем Услуг по 
Договору 2 и более этапов и/или нарушения сроков оказания Услуг, либо несвоевременного оказания Исполнителем Услуг по одному этапу на 
срок более 10 рабочих дней. 
10.3.2 . Оплаты Исполнителю фактически осуществленных последним расходов на оказание Услуг. 
10.4. Исполнитель вправе расторгнуть Договор в одностороннем порядке в случаях: 
10.4.1. B случае неоднократного нарушения Заказчиком сроков оплаты Услуг либо несвоевременной оплаты Заказчиком Услуг по 
Договору 2 и более этапов и/или нарушение сроков оплаты Услуг, либо несвоевременной оплаты Заказчиком Услуг по одному этапу на срок 
более 10 рабочих дней. 
10.4.2. Полного возмещения убытков Заказчику. 
10.4.3. Неоднократного (2 и более раз) нарушения Заказчиком обязанностей, 
предусмотренных п. 4.1.4. Договора. 
 

11. Разрешение споров из договора 
 
11.1. Претензионные письма направляются Сторонами нарочным, на электронные корпоративные адреса административного звена либо 
заказным почтовым отправлением с уведомлением о вручении последнего адресату по местонахождению Сторон, указанным в п. 15 Договора. 
11.2. Направление Сторонами претензионных писем иным способом, чем указано в п. 11.2. Договора не допускается. 
11.3. Срок рассмотрения претензионного письма составляет 10 рабочих дней со дня получения последнею адресатом. 
11.4. Все споры по-настоящему договору разрешаются сторонами путем переговоров. В случае недостижения согласия путем переговоров споры 
разрешаются в установленном законодательством порядке. Стороны обязаны соблюсти претензионный характер урегулирования споров. 
11.5. При наличии претензии по качеству оказываемых услуг и иных разногласий между исполнителем и Заказчиком, заказчик может обратиться 
к исполнителю с письменной претензией, в порядке и на условиях, предусмотренных законодательством Российской Федерации 
 
 

12. Форс-мажор 
 
12.1. Стороны освобождаются от ответственности за полное или частичное неисполнение обязательств по Договору в случае, если неисполнение 
обязательств явилось следствием действий непреодолимой силы, а именно: пожара, наводнения, землетрясения, забастовки, войны, действий 
органов государственной власти или других независящих от Сторон обстоятельств. 
12.2. Сторона, которая не может выполнить обязательства по Договору, должна своевременно, но не позднее 5 календарных дней после 
наступления обстоятельств непреодолимой силы, письменно известить другую Сторону, с предоставлением обосновывающих документов, 
выданных компетентными органами. 
12.3. Стороны признают, что неплатежеспособность Сторон не является форс-мажорным обстоятельством. 
 

13. Прочие условия 
 
13.1. До заключения Договора Исполнитель в письменной форме уведомил 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 Заказчика. 
13.2. Стороны не имеют никаких сопутствующих устных договоренностей. Содержание текста Договора полностью соответствует 
действительному волеизъявлению Сторон. 
13.3. Вся переписка по предмету Договора, предшествующая его заключению, теряет юридическую силу со дня заключения Договора. 
13.4. Стороны признают, что если какое-либо из положений Договора становится недействительным в течение срока его действия вследствие 
изменения законодательства, остальные положения Договора обязательны для Сторон в течение срока действия Договора. 



13.5. Договор составлен в 2 (двух) подлинных экземплярах на русском языке по одному для каждой из Сторон. 
 

14. Список приложений 
 

14.1. Приложение № 1 - Перечень услуг. 
14.2. Приложение № 2 - Акт сдачи-приема оказанных услуг (форма). 

 
 
 
 

15. Адреса, реквизиты и подписи сторон 
 

Заказчик: 
 
ФИО:______________________________________________
___________________________________________________
_____________, 
____._____.__________ года рождения,  
паспорт ____________ № _____________________, выдан 
____.____.__________  КЕМ: 
___________________________________________________
___________________________________________________
______________________ 
 
код подразделения _________-________,  
Место жительства:  
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
____________________________________________ 
конт.телефон: ___________________ 
e-mail:______ 
 
 
___________________/__________________________/ 

Исполнитель: 
 
ООО «Нейроцентр» 
127566, г. Москва, Северный бульвар,  
дом 3, корп. 1, помещение № I, ком. 1-10 
ИНН: 9715303384, ОГРН: 1177746559847, 
КПП: 771501001 
(лист записи ЕГРЮЛ (форма Р50007) от 11.12.2017г.,  
орган, осуществляющий государственную регистрацию – 
 Межрайонная инспекция Федеральной  
налоговой службы № 46 по г. Москве) 
р/с 40702810102540001938 
в АО «Альфа-Банк» 
к/с 30101810200000000593 
в ГУ Банка России по ЦФО 
БИК 044525593 
neurocentre@gmail.com 
Главный врач Марачев М.П. marachev_m@neurocentre.ru 
 
 
 
Директор: 
 
______________________________________ /А.А. Григорьева/ 

 
 
 
 


