
ДОГОВОР № 
об оказании медицинских услуг

г.  Москва	 «      » 	 20      г.

ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице генерального директора Портнова А.А. 
действующего на основании Устава (Лицензия Департамента Здравоохранения г. Москвы (тел: 8 (495) 652-82-37), 127006, Москва, Оружейный пер., дом 43)  
№ ЛО-77-01-009461 от 12 декабря 2014 года (срок действия: бессрочная), ИНН 7703822198, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №46 по 
г. Москве), с одной стороны, и гр., именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1.	 ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1	 Исполнитель берет на себя обязательства оказать Заказчику платную медицинскую(ие) услугу(и) (по аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовене-

рологии, оториноларингологии, пульмонологии, эндоскопии, акушерству и гинекологии, неврологии, ревматологии, терапии, ультразвуковой диагностике, урологии, 
эндокринологии, косметологии, ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, доврачебной медицинской помощи по: сестринскому 
делу, физиотерапии), отвечающую (ие) требованиям, предъявленным к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Заказчик 
обязуется оплатить их в порядке, установленным настоящим договором. Дистанционный договор считается заключённым со дня оформления согласия (акцепта) 
путём внесения оплаты по дистанционному договору. Отказ от дистанционного договора может быть оформлен сторонами способом, используемым при заключении.

1.2	 Заказчику, обратившемуся за оказанием платных медицинских услуг, при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу, физиоте-
рапии, при осуществлении амбулаторно-поликлинической медицинской помощи, в числе: в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: 
акушерству и гинекологии, неврологии, ревматологии, терапии, ультразвуковой диагностики, урологии, эндокринологии, 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: стоматологии, стоматологии профилактической; при оказании первичной специализи-
рованной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: косметологии, ортодонтии, стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, 
при осуществлении доврачебной медицинской помощи по: сестринскому делу, при осуществлении амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе: в) при 
осуществлении специализированной медицинской помощи по: аллергологии и иммунологии, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, оториноларингологии, 
пульмонологии, эндоскопии, заводится история болезни. История болезни Заказчика хранится у Исполнителя и является собственностью Заказчика.

2.	 СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
2.1	 Все расчеты в полном объеме производятся до получения Заказчиком услуги в соответствии с действующим прейскурантом на оказание платных медицинских 

услуг через кассу Исполнителя или в безналичном порядке.
2.2	 Прейскурант на услуги может меняться в течение срока действия настоящего договора в одностороннем порядке.
2.3	 Оказываемые по настоящему договору услуги могут быть оплачены самим пациентом, либо другим заинтересованным физическим (юридическим) лицом.
2.4	 Стоимость услуг Исполнителя определяется в соответствии с перечнем и стоимостью услуг, согласованными Сторонами на основании прайс-листа Исполнителя, 

действующего на момент оказания услуг и указывается в контрольно-кассовом чеке, квитанции или ином бланке строгой отчётности (документе установленного 
образца), выдаваемом Исполнителем Заказчику по факту оплаты последним стоимости предусмотренных настоящим Договором услуг.

3.	 ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1	 Исполнитель обязуется:

	̛ с учётом клинических рекомендаций и стандартов медицинской помощи (cr.minzdrav.gov.ru; minzdrav.gov.ru) оказывать качественную и квалифицированную 
медицинскую помощь в соответствии с прейскурантом платных медицинских услуг и в установленные сроки;

	̛ обеспечивать Заказчика информацией, включающей в себя сведения о режиме работы, о цене платных медицинских услуг, об условиях предоставления и по-
лучения этих услуг, о возможных осложнениях и другой информацией в соответствии с действующим законодательством;

	̛ информировать пациента по мере необходимости о возможности проведения дополнительных методов обследования.
	̛ при предъявлении третьими лицами ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (квитанции) выдать без согласования с ЗА-
КАЗЧИКОМ и представления документов третьими лицами результаты лабораторной диагностики.

3.2	 Заказчик обязуется:
	̛ неукоснительно и добросовестно выполнять все назначения врача;
	̛ предоставлять точную и достоверную информацию о состоянии здоровья, информировать врача до оказания медицинской помощи о перенесенных заболева-
ниях, известных ему аллергических реакциях;

	̛ немедленно извещать лечащего врача об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения;
	̛ соблюдать правила внутреннего распорядка Института, извещать не позднее, чем за один рабочий день о невозможности планового посещения лечащего врача;
	̛ своевременно оплачивать лечение по действующему прейскуранту Исполнителя.

3.3	 Исполнитель имеет право:
	̛ самостоятельно определять характер и объем исследований для установления диагноза;
	̛ в случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема Исполнитель вправе направлять Заказчика к другому специалисту соответствующего профиля;
	̛ на проведение лечебных мероприятий медицинскими средствами, в том числе предоставленных Заказчиком в соответствии с внутренним регламентом;
	̛ исполнитель вправе отказать Заказчику в оказании услуг (в одностороннем порядке расторгнуть настоящий Договор) в случае грубых нарушений Заказчиком 
выполнения врачебных назначений, некорректного поведения по отношению к персоналу Исполнителя, неоднократных опозданий (без предупреждения) 
на прием, а также нарушения правил приема пациентов на платной основе;

	̛ исполнитель вправе привлекать для оказания медицинских услуг третьих лиц;
	̛ учитывая необходимость проведения дополнительной диагностики и получения дополнительной информации для установления диагноза и назначения лечения, 
Заказчик имеет право отсрочить предоставление медицинской документации на 3 (три) дня.

	̛ исполнитель имеет право передать ПРИЛОЖЕНИЕ К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (квитанцию) третьим лицам для представления 
ИСПОЛНИТЕЛЮ при получении результатов лабораторной диагностики

	̛ в случае необходимости сотрудники ООО «ИАКИ» имеют право произвести аудио или видеофиксацию консультативного приема или другого эпизода оказания 
медицинской услуги.

3.4	 Заказчик имеет право:
	̛ на полную и всестороннюю информацию о поставленном диагнозе, необходимых методах диагностики и лечения, о возможных осложнениях;
	̛ на оказание квалифицированной медицинской помощи в соответствии с существующими стандартами;
	̛ на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
	̛ на получение дубликатов лабораторных исследований в течении 3 (трех) месяцев с момента их оплаты;
	̛ на получение дубликатов медицинских документов, подтверждающих предоставление услуги в течение 3 (трех) месяцев с момента оказания услуги;
	̛ если медицинская документация (медицинское заключение специалиста, заключение специалиста с результатами проведенного исследования) не предоставле-
на в день оказания медицинской услуги, пациент имеет право зарегистрировать письменное заявление в день оказания медицинской услуги в книге регистрации 
заявлений и получить медицинскую документацию в день оказания медицинской услуги до 21.00.

3.5	 Заказчик дает согласие на обработку персональных данных ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ» в медикопрофилак-
тических целях. Настоящее согласие не устанавливает предельных сроков обработки данных. Заказчик уведомлен и понимает, что под обработкой персональных 
данных подразумевается сбор, систематизация, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), 
обезличивание, блокирование, уничтожение и любые другие действия (операции) с персональными данными. Под персональными данными подразумевается: 
Ф.И.О., пол, дата рождения, адрес места жительства, реквизиты документа, удостоверяющего личность, реквизиты полиса медицинского страхования, сведения 
о наличии льгот, СНИЛС (страховой номер индивидуального лицевого счета гражданина в системе персонифицированного учета Пенсионного фонда России), 
сведения о случаях обращения за медицинской помощью, данные о состоянии здоровья.

4.	 СРОКИ ИСПОЛНЕНИЯ УСЛУГ
4.1	 Сроки исполнения медицинских услуг устанавливаются в зависимости от сложности проводимого лечения по договоренности сторон.
4.2	 Начало срока оказания услуг исчисляется с момента заключения Договора и оплаты услуг Заказчиком, а окончание срока оказания услуг исчисляется после его 

исполнения.
4.3	 При проведении консультации специалистом ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ» подтверждением оказанной услуги 

является медицинское заключение. Медицинское заключение предоставляется Заказчику в день проведения консультации специалистом ООО «ИНСТИТУТ 
АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ».

4.4	 При выполнении лабораторных исследований подтверждением оказанной услуги является выданный пациенту бланк с результатом выполненного лабораторного 
исследования. Бланк с результатом лабораторного исследования выдается Заказчику не позднее 10 (десяти) дней с момента предоставления биологического ма-
териала и оплаты услуг Заказчиком.

4.5	 При проведении ультразвукового исследования, исследования функции внешнего дыхания, эндоскопического исследования выдается заключение специалиста с ре-
зультатами проведенного исследования. Заключение специалиста с результатами проведенного исследования выдается Заказчику в день проведения ультразвукового 
исследования, исследования функции внешнего дыхания, эндоскопического исследования.

5.	 ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1	 В случае ненадлежащего исполнения условий Договора, повлекшего неблагоприятные последствия для другой стороны, ответственность наступает согласно 

действующему законодательству.
5.2	 При несоблюдении медицинским учреждением обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору:

	̛ назначить новый срок оказания услуги;
	̛ потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги;
	̛ потребовать исполнения услуги другим специалистом;



	̛ расторгнуть Договор и потребовать возмещения убытков.
5.2.1	 Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг должно сопровождаться выплатой Заказчику неустойки в порядке и размере, определяемых 

Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» или договором.
5.2.2	 По соглашению (Договору) сторон указанная неустойка может быть выплачена за счет уменьшения стоимости предоставленной медицинской услуги, предостав-

ления Заказчику дополнительных услуг без оплаты, возврата части ранее внесенного аванса.
5.3	 Исполнитель не несет ответственность перед Заказчиком за качество оказанной услуги или время ее исполнения при нарушении последним своих договорных 

обязанностей.
5.4	 Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований, а побочные 

эффекты и осложнения возникли вследствие биологических особенностей организма или вследствие того, что используемая технология оказания платной меди-
цинской услуги не может полностью исключить их вероятность.

5.5	 При передаче данных по электронной почте могут быть использованы незащищенные протоколы и каналы связи, в виду этого Заказчик не несет ответственность 
за возможность получения данных, переданных по электронной почте, третьими лицами.

5.6	 ЗАКАЗЧИК несет ответственность за сохранность ПРИЛОЖЕНИЯ К ДОГОВОРУ НА ОКАЗАНИЕ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ (квитанции). В случае незакон-
ного завладения данным документом третьими лицами, ИСПОЛНИТЕЛЬ не несет ответственность за факт передачи третьим лицам результатов лабораторной 
диагностики ЗАКАЗЧИКА.

5.7	 Персонал Исполнителя дает объяснения по спектру лабораторных услуг. Окончательный объем заказа и спектра лабораторной диагностики определяет Заказчик, 
Исполнитель не несет ответственность за объем и спектр лабораторной диагностики, выбранные заказчиком.

5.8	 До оплаты медицинских услуг Заказчик обязан ознакомиться с их объемом и спектром, после оплаты и выполнения медицинской услуги претензии к объему 
и спектру медицинских услуг не принимаются.

5.9	 Заказчик или его законный представитель имеют право на получение медицинской документации по электронной почте или по Почте России. Отправка меди-
цинской документации производится через 14 дней после получения ООО «ИАКИ» заявления лично от заказчика или его законного представителя лично или 
получения заказного письма на адрес ООО «ИАКИ»

6.	 ОБСТОЯТЕЛЬСТВА, ОСВОБОЖДАЮЩИЕ ОТ ОТВЕТСТВЕННОСТИ
6.1	 Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение обязательств по настоящему Договору, если это неисполнение явилось след-

ствием обстоятельств непреодолимой силы, а именно: пожара, стихийных бедствий, эпидемической обстановки, военных операций любого характера и других, 
не зависящих от сторон обстоятельств.

7.	 ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1	 Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия 

спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ.
7.2	 Договор может быть досрочно расторгнут по соглашению сторон с предварительным уведомлением другой стороны, а также по основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством.
7.3	 Договор считается продленным на неопределенный срок в случае, если ни одна из сторон не изъявила желания его расторгнуть. 
7.4	 Стороны согласились, что при заключении и исполнении настоящего договора они вправе пользоваться факсимильным воспроизведением подписи с помощью 

средств механического и иного копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи. Заказчик даёт согласие на получение 
сообщений информационного характера по электронным каналам связи и sms-рассылку от Исполнителя.

7.5	 Информированное добровольное согласие пациента на получение платных медицинских услуг:
Настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на получение платных медицинских услуг в ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ 
ИММУНОЛОГИИ».
Мне разъяснено и понятно мое право на получение бесплатной медицинской помощи, в том числе схожих медицинских услуг, в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи.
Я ознакомлен(а) с перечнем, стоимостью, сроками и условиями оказания и порядком оплаты медицинских услуг, предоставляемых ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕР-
ГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ». Я изъявляю желание заключить Договор на оказание платных медицинских и иных услуг ООО «ИНСТИТУТ 
АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ».

7.6	 Даю свое согласие на предоставление по письменному запросу Страховой организации, являющейся Заказчиком услуг, в письменном виде сведений о ходе лечения 
(в том числе выписки из медицинской документации).

ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ»

Информацию до пациента довел: 	
(Ф.И.О. врача)

ИНФОРМИРОВАННОЕ ДОБРОВОЛЬНОЕ СОГЛАСИЕ на медицинское вмешательство
Заказчик (или пациент, если таковой указан по тексту Договора) настоящим:
7.7	 Дает свое добровольное согласие Исполнителю (далее по тексту — Исполнитель), на осуществление любых обследований и/или иных действий, имеющих диагно-

стическую, исследовательскую направленность, научно-исследовательскую направленность, выполняемых лабораторией по отношению к Заказчику (пациент, в случае, 
если таковой указан по тексту Договора) процедур по взятию крови и её компонентов, иных биологических материалов, кольпоскопии и/или иных процедур, связанных 
с оказанием услуг;

7.8	 Подтверждает, что:
	̛ ознакомлен с характером каждой предстоящей процедуры и правом требовать ее прекращения;
	̛ осознает, что поименованная выше процедура сопряжена с возможностью непреднамеренного причинения вреда здоровью;
	̛ получил рекомендации сотрудника Исполнителя о режиме, который необходимо соблюдать после проведения процедуры, ознакомлен с возможными осложне-
ниями, которые могут возникнуть в случае нарушения рекомендаций сотрудника Исполнителя, а также порядке действий в случае возникновения осложнений;

	̛ имел возможность задавать сотруднику Исполнителя любые вопросы и на все вопросы получил исчерпывающие ответы;
	̛ поставил в известность сотрудника Исполнителя, осуществляющего проведение процедуры, обо всех проблемах, связанных со здоровьем Заказчика (Паци-
ента, в случае, когда таковой указан по тексту настоящего Договора), в том числе об аллергических проявлениях или индивидуальной непереносимости йода, 
спирта;

	̛ ознакомлен и согласен со всеми пунктами подписываемого документа, положения которого разъяснены и поняты Заказчиком (Пациентом, в случае, когда 
таковой указан по тексту настоящего Договора).

До заключения договора Заказчик (и Пациент, в случае, если таковой указан по тексту настоящего Договора) подтверждает ознакомление с порядком предоставления 
услуг Исполнителем, условиями и требованиями к их предоставлению, а также получение уведомления Исполнителя о том, что несоблюдение названных порядков, 
условий и требований, а равно указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника Исполнителя, предоставляющего платную медицинскую услугу), 
может снизить качество предоставляемых Исполнителем в соответствии с настоящим Договором платных медицинских услуг. Повлечь за собой невозможность их 
своевременного завершения или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Заказчика (Пациента в случае, если таковой указан по тексту настоящего Договора).

8.	 ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ПАЦИЕНТ – (ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ):

Ф.И.О.		

	

Паспорт (№ , кем, когда выдан)		

		

	

	

Адрес по месту фактического проживания 		

	

	

Тел.:	

Подпись:	

ИСПОЛНИТЕЛЬ:
ООО «ИНСТИТУТ АЛЛЕРГОЛОГИИ И КЛИНИЧЕСКОЙ ИММУНОЛОГИИ»
Юридический адрес:	 123104, Москва, ул. М. Бронная, д. 20, стр. 1
Фактический адрес:	 123104, Москва, ул. М. Бронная, д. 20, стр. 1
ОГРН:	 5147746374221
ИНН/КПП:	 7703822198/770301001
ОКПО:	 40227966
Р/с:	 40702810823030000066
Банк:	 Филиал № 7701 Банка ВТБ (ПАО) Г. МОСКВА
Корр./счет:	 3010 1810 3452 5000 0745
Тел.:	 8 (495) 695–5–695
Е-mail:	 iaci@iaci.ru
Сайт:	 ИАКИ.РФ

Генеральный директор 	  Портнова А.А.


