
Уведомление
В  соответствии  с  требованиями  Правил  предоставления  медицинскими  организациями  платных  медицинских  услуг  (утверждённых

Постановлением Правительства  РФ от  11.05.2023  г.  № 736)  ООО «Форвард» (клиника  Релайн)  (далее  Исполнитель),  до  заключения  договора  на
оказание платных медицинских услуг уведомляет ______________, (далее Заказчик (Потребитель), о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций)
исполнителя (медицинского работника,  предоставляющего платную медицинскую услугу)  в  том числе назначенного режима лечения и др.,  может
снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на
состоянии здоровья потребителя.

____________                                          Ф.И.О. потребителя                                ___ ___________ 2023 г.

ДОГОВОР №_
на оказание платных медицинских услуг          

г. Ульяновск                                                                                                                    «___»__________ 2023 г.
Общество с ограниченной ответственностью «Форвард» в лице генерального директора Маслянцына А.А., действующего на основании

Устава, именуемое в дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и _______________________, именуемый(ая)  в дальнейшем «Заказчик»,  , с другой
стороны,  на  основании  Правил  предоставления  медицинскими  организациями  платных  медицинских  услуг  (утверждённых  Постановлением
Правительства РФ от 11.05.2023 г. № 736) заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1 Исполнитель обязуется оказывать Заказчику и/или названным им лицу - потребителю медицинских услуг (в дальнейшем - Потребитель) платные
медицинские услуги, а Заказчик обязуется исполнять условия Договора, в том числе по оплате оказываемых услуг. 
1.2 Исполнитель  оказывает  платные  медицинские  услуги  в  соответствии  с  Перечнем  услуг,  предусмотренных  лицензией  на  осуществление
медицинской деятельности № ЛО-41-01188-73/00317137 от 07.11.2017 (бессрочная), выданной Министерством здравоохранения Ульяновской области,
по ценам действующего Прейскуранта на медицинские услуги. Заказчик ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора и согласен
со стоимостью медицинских услуг.
1.3 Объем  оказываемых  медицинских  услуг  (разовая,  комплекс,  программа),  порядок  и  сроки  их  оказания  определяются  в  соответствии  со
стандартами  медицинской  помощи,  утверждаемыми  Министерством  Здравоохранения  РФ,  на  основе  клинических  рекомендаций  с  учетом
индивидуальных особенностей организма,  диагнозом,  характером течения  заболевания.  Срок  оказания медицинских услуг  определяется режимом
работы Исполнителя.
1.4 Заказчик проинформирован Исполнителем и ему понятно, что услуги (полностью или в части), оказываемые Исполнителем в рамках настоящего
Договора, Заказчик (Потребители) могут получить в других медицинских учреждениях, в том числе бесплатно в рамках Программы государственных
гарантий бесплатного  оказания  гражданам медицинской помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного  оказания
гражданам медицинской помощи. Настоящим Заказчик подтверждает свое намерение получить платные медицинские услуги именно у Исполнителя и
свое согласие с необходимостью в полном объеме оплатить эти услуги.

2. Срок действия договора
2.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует в течение 1 (одного) года. Если до истечения срока действия Договора ни одна из

сторон не заявит о его расторжении, договор считается продленным на аналогичный период. Количество пролонгаций не ограничено.
2.2. Настоящий Договор может быть расторгнут как по соглашению сторон, так и в одностороннем порядке с обязательным уведомлением

другой стороны в письменном виде в случаях и по основаниям, предусмотренным действующим законодательством.
2.3. Порядок и условия оказания услуг

2.4. Оказание  услуг  по  Договору  происходит  в  порядке  предварительной  записи,  которая  осуществляется  Заказчиком  (Потребителем)  в
регистратуре Исполнителя, по телефону или любым другим доступным для Исполнителя способом.

2.5. В случае необходимости Заказчик (Потребитель)  может без оплаты получить справки,  выписки из  медицинской карты или их копии в
соответствии с приказом МЗ РФ №789Н от 31.07.2020 г. «Об утверждении порядка и сроков предоставления медицинских документов (их
копий) и выписок из них». Выписка или копии выдаются Заказчику (Потребителю) лично при предъявлении документов, удостоверяющих
личность, или его представителю при наличии надлежащим образом оформленной доверенности.

2.6. Перечень работ (услуг), выполняемых (оказываемых) ООО «Форвард» в соответствии с лицензией:
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:  сестринскому  делу;  сестринскому  делу  в
косметологии, физиотерапии;
- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: дерматовенерологии, косметологии.

2.7. Права и обязанности Исполнителя
4.1 Исполнитель обязуется своевременно и качественно оказывать услуги в рамках Договора с применением необходимых методов диагностики,

лечения,  профилактики  и  реабилитации,  используя  лекарственные  и  дезинфекционные  средства  и  медицинские  изделия,  разрешенные  к
применению на территории РФ в установленном законом порядке.

4.2 Исполнитель  обязуется  обеспечить  Заказчика  (Потребителя)  в  установленном  законом  порядке  доступной  и  достоверной  информацией,
включающей в себя сведения о месте оказания услуг, их перечне и стоимости, режиме работы и правилах внутреннего распорядка, а  также
сведениями об имеющихся лицензиях, сертификатах и разрешениях, об уровне профессионального образования и квалификации медицинских
работников, графике их работы, путем размещения ее на сайте Исполнителя, а также на информационном стенде и стойках в регистратуре.

Исполнитель по согласованию с Заказчиком (Потребителем) определяет объем диагностических и лечебных мероприятий для Заказчика (Потребителя), 
с учетом медицинских показаний и противопоказаний. Если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной 
основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика (Потребителя) для 
заключения Дополнительного соглашения.

4.3 В  случае  возникновения  неотложных  состояний  Исполнитель  вправе  самостоятельно  определять  объем  манипуляций,  необходимых  для
установления диагноза, обследования и лечения Заказчика (Потребителя), в том числе не предусмотренных Договором и/или приложениями к
нему.

4.4 Исполнитель вправе получать от Заказчика полную и достоверную информацию о состоянии здоровья Заказчика (Потребителя), в том числе из
других  медицинских  учреждений,  о  перенесенных  им  заболеваниях  и  медицинских  вмешательствах,  известных  Заказчику  (Потребителю)
реакциях на отдельные медицинские препараты и методики, а также о других обстоятельствах, имеющих значение для качественного оказания
медицинских услуг.

4.5 Исполнитель вправе не приступать к оказанию медицинских услуг, а начатые услуги приостановить в случае неоплаты/несвоевременной оплаты
услуг  в  соответствии  с  Договором  за  исключением  оказания  медицинских  услуг  в  экстренном  (неотложном)  порядке  при  состояниях,
представляющих угрозу жизни.

4.6 Исполнитель вправе отказать в оказании медицинских услуг Заказчику (Потребителю) в случае: 
- когда требуемые услуги не входят в Перечень оказываемых услуг;
- нахождения Заказчика (Потребителя) в состоянии алкогольного, наркотического или токсического опьянения, 



- когда действия Заказчика (Потребителя) угрожают жизни и здоровью персонала и сохранности имущества Исполнителя;
- в иных случаях, установленных законодательством и настоящим договором.

2.8. Права и обязанности Заказчика
2.9. Заказчик вправе требовать от Исполнителя своевременного оказания медицинских услуг надлежащего качества.
2.10. До  оказания  медицинской  услуги  Заказчик  (Потребитель)  в  соответствии  с  требованиями  закона  подписывает  информированное

добровольное  согласие  на  медицинское  вмешательство.  Отказ  от  медицинского  вмешательства  оформляется  в  письменном  виде  в
соответствии с действующим законодательством. Потребитель заверяет, что до подписания настоящего договора ознакомлен    с Правилами
предоставления платных медицинских услуг в Обществе с ограниченной ответственностью «Форвард» и Правилами приема и поведения
пациентов в Обществе с ограниченной ответственностью «Форвард».

2.11. Заказчик (Потребитель)  вправе  в  любое время отказаться полностью или частично от получения медицинских услуг,  рекомендованных
Исполнителем, при этом Заказчик несет все отрицательные последствия такого отказа и обязан оплатить уже оказанные к этому моменту
услуги и фактически понесенные затраты по еще не оказанным услугам.

2.12. Заказчик  (Потребитель)  обязуется  строго  выполнять  все  предписания  персонала  Исполнителя,  связанные  с  оказанием  Заказчику
(Потребителю) медицинских услуг, в том числе соблюдать режим лечения, график посещения лечащего врача, пройти все обследования,
назначенные ему врачом.

2.13. Заказчик  (Потребитель)  обязан  предоставить  врачу  полные  и  достоверные  ответы  на  все  вопросы,  связанные  с  состоянием  здоровья,
перенесенными ранее  заболеваниями и медицинскими вмешательствами,  а  также  сообщить о  всех  известных Заказчику (Потребителю)
реакциях на отдельные медицинские препараты и методики и о других обстоятельствах, имеющих значение для качественного оказания
медицинских услуг.

2.14.  Заказчик (Потребитель) обязан безотлагательно любыми доступными ему способами  известить Исполнителя об осложнениях или иных
отклонениях, возникших в процессе оказания услуг с целью предотвращения дальнейшего развития неблагоприятной реакции.

2.15. Заказчик (Потребитель) обязуется заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменении назначенного ему
времени получения медицинской услуги. При опоздании Заказчика (Потребителя) более, чем на 15 минут относительно предварительно
согласованного срока, Исполнитель оставляет за собой право в одностороннем порядке перенести срок оказания медицинских услуг.

2.16. Заказчик (Потребитель) выражает свое согласие на получение смс-рассылки, рассылки через мессенджеры и социальные сети: о записи на
приём к врачу, о проводимых акциях и скидках Исполнителя.

2.17. Заказчик (Потребитель) имеет право направить обращение (жалобу) лично в письменном виде или на электронную почту: reception@reline-
clinic.ru.

2.18. Стоимость услуг и порядок расчетов
2.19. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется исходя из Прейскуранта в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и

указывается в выдаваемых Исполнителем кассовых чеках и оформляемых актах выполненных работ (оказанных услуг).
2.20. Оплата услуг Исполнителя осуществляется Заказчиком до оказания услуг или по согласованию сторон после фактического оказания услуг,

путем внесения Заказчиком наличных денежных средств в кассу Исполнителя, безналичным путем - на расчетный счет Исполнителя или с
использованием банковской карты через терминал безналичной оплаты Исполнителя.

2.21. Если  медицинские  услуги  фактически  не  оказаны,  предварительно  уплаченные  денежные  средства  (за  вычетом  стоимости  фактически
понесенных расходов)  подлежат  возврату  Заказчику  на  основании  письменного  заявления  последнего.  Проценты  на  данные  денежные
средства не начисляются независимо от периода их использования Исполнителем. 

2.22. Исполнитель оставляет за собой право в одностороннем порядке изменять Прейскурант на оказываемые им услуги, предоставив Заказчику
возможность ознакомиться с новыми ценами не менее, чем за 10 (десять) календарных дней до их введения.

2.23. После  оказания  услуг  стороны подписывают акт  приема  оказанных медицинских услуг.  При несогласии Заказчика  с  актом он  должен
привести  мотивированные  возражения  в  письменном виде.  Если  в  течение  1  (одних)  суток  после  представления  акта  от  Заказчика  не
поступят мотивированные возражения или отказ от его подписания, услуги считаются принятыми Заказчиком и подлежащими оплате на
основании одностороннего акта.

2.24. Конфиденциальность
2.25. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика (Потребителя) за медицинской помощью, состоянии его

здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебную тайну). 
2.26. Одновременно с заключением Договора Заказчик (Потребитель)  представляет Исполнителю согласие на  обработку своих персональных

данных, включая информацию о факте обращения за медицинской помощью, состоянии здоровья, диагнозе заболевания и иных сведений,
полученных  в  результате  его  обследования  и  лечения,  для  целей  исполнения  Исполнителем  обязательств  по  Договору,  в  интересах
обследования и лечения Заказчика (Потребителя), в том числе передачу указанной информации иным организациям в случае необходимости
привлечения их к оказанию услуг в соответствии с Договором, а также настоящим дает согласие на передачу вышеперечисленных данных в
правоохранительные и судебные органы для осуществления Исполнителем взыскания задолженности по оплате услуг, если они не будут
оплачены в сроки, установленные Договором.

2.27. Ответственность сторон
2.28. Исполнитель несёт ответственность за ненадлежащее исполнение настоящего Договора, предусмотренную законодательством Российской

Федерации.
2.29. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика (Потребителя) в результате предоставления платных медицинских услуг ненадлежащего

качества, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации.
2.30. Исполнитель  освобождается  от  ответственности  за  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  Договора,  причиной  которого  стало

нарушение Заказчиком (Потребителем) условий Договора, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством РФ.
2.31. При просрочке оплаты услуг Заказчик обязуется уплатить Исполнителю по требованию последнего пени за просрочку оплаты в размере 0,2%

от неоплаченной суммы за каждый день просрочки. Уплата пени не освобождает Заказчика от исполнения обязательств по оплате услуг.
8.5 Ни одна из сторон не будет нести ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств, если оно произошло в результате

действия обстоятельств непреодолимой силы (форс-мажор). Обязанность по доказыванию таких обстоятельств лежит на стороне, выполнению 
обязательств которой они препятствуют.

9. Прочие условия
2.32. Настоящий Договор состоит из самого Договора на оказание платных медицинских услуг, приложений и дополнительных соглашений к нему

(если имеются), которые являются неотъемлемой частью Договора.
9.3.  Во  всем,  что не  оговорено настоящим Договором,  стороны руководствуются законодательством РФ, регулирующим предоставление платных
медицинских услуг.
9.4. Все изменения и дополнения к Договору или расторжение Договора должны быть оформлены в письменном виде и скреплены подписями сторон.
9.5.  Все  споры  и  разногласия,  связанные  с  исполнением  настоящего  Договора,  решаются  сторонами  путем  переговоров.  При  невозможности
достижения взаимного согласия спор подлежит разрешению в суде в соответствии с действующим законодательством РФ.
9.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному - для Исполнителя и Заказчика (при отсутствии Потребителя); в трех экземплярах -
один из которых находится у Исполнителя и по одному экземпляру - у Заказчика и Потребителя (при наличии Потребителя).



9.7 Договор хранится в порядке, определённом законодательством Российской Федерации об архивном деле в Российской Федерации.

11. Реквизиты и подписи сторон
Исполнитель:
Клиника РЕЛАЙН

Заказчик:

ООО "Форвард»
432071, Ульяновская область, город Ульяновск, улица Радищева дом 31
ОГРН: 1027301166925, ИНН: 7325035190, КПП: 732501001
БИК: 047308602, Ульяновское отделение № 8588 г. Ульяновск
к/с: 30101810000000000602, р/с: 40702810169000030102

Министерство здравоохранения Ульяновской области 
Адрес: 432980, г Ульяновск, ул. Кузнецова 18а Факс: 41-05-01, 41-37-88

подпись                 Маслянцын А.А.

ФИО
Дата рождения
Паспорт
Адрес
Телефон

(подпись) (фамилия, имя, отчество)
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