
 

 

ПУБЛИЧНЫЙ ДОГОВОР (ОФЕРТА) 
на предоставление платных медицинских услуг. 

 (далее Договор) 
г. Москва                                                                                                                                                        «01» июня  2018г. 

 

В соответствии со ст. 437 Гражданского кодекса Российской Федерации, данный документ, адресованный 

физическим лицам, именуемым далее по тексту «Пациент», является официальным, публичным и безотзывным 

предложением Общества с ограниченной ответственностью «Лечебно-диагностический центр Кутузовский» (свидетельство 

о государственной регистрации юридического лица серия 77 № 011335020, выданное 15.04.2009 инспекцией Федеральной 

налоговой службы № 31 по г. Москве; лицензия № ЛО-77-01-009133, выданная 13.10.2014 г. Департаментом 

здравоохранения города Москвы, 127006 г. Москва, Оружейный пер., 43, тел. (499)251-83-00), именуемым в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице Генерального директора Гончаровой М.В., действующей на основании Устава, заключить договор 

между указанными выше сторонами (Пациент и Исполнитель) на указанных ниже условиях: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОР 

 1.1. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги Пациенту в соответствии с перечнем видов услуг, 

предусмотренных лицензией и действующим Прейскурантом на платные медицинские услуги, в объеме, указанном в 

счете-реестре оказанных услуг, с указанием цен в рублях, а Пациент оплачивает оказанные услуги на условиях, 

предусмотренных настоящим договором.  

1.2. Настоящий документ - договор-оферта, опубликован в сети Интернет на сайте Исполнителя по адресу: 

www.ldck.ru., а также предоставлен в целях ознакомления на стенде (стойке регистратуры). Полным и безоговорочным 

акцептом настоящей публичной оферты является подписание Пациентом информированного добровольного согласия 

на виды медицинских вмешательств, перечень которых утвержден приказом МЗСР РФ от 23.04.2012 №390н и/или 

осуществление Пациентом первой оплаты медицинских услуг. Акцепт оферты означает, что Пациент согласен со всеми 

положениями настоящего предложения, и равносилен заключению договора на оказание платных медицинских услуг.  

Срок действия настоящей оферты устанавливается на весь период действия лицензии на осуществление медицинской 

деятельности. 

1.3. Пациент согласен на получение платных медицинских услуг и подтверждает, что акцептируя настоящую оферту, 

он   ознакомился с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 года № 1006); возможностью получения 

соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 

гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в других лечебных учреждениях; действующим 

Прейскурантом на медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке, а также уведомлен о том, что 

несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, оказывающего платную медицинскую 

услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги, 

повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Пациента. 

Медицинские услуги оказываются в соответствии с требованиями закона РФ от 07.02.1992г. №2300-1 «О защите прав 

потребителей» и Федерального закона от 21.11.2011г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской 

Федерации», Правилами предоставления платных медицинских услуг, утвержденных Правительством РФ (далее - 

Правила), настоящим договором. Акцептом настоящего договора Пациент подтверждает, что он ознакомился с 

вышеуказанными документами, размещенными на информационном стенде, и обязуется соблюдать их условия. 

1.4. Пациент вправе отказаться от медицинского вмешательства или потребовать его прекращения, за исключением 

случаев, предусмотренных законодательством РФ. 

1.5. Оказание платных медицинских услуг осуществляется при наличии информированного добровольного согласия 

Пациента, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

1.6.  Исполнитель по медицинским показаниям устанавливает характер, сроки и объем медицинских услуг. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязан: 

2.1.1. Обеспечить оказание медицинских услуг Пациенту в соответствии с медицинскими показаниями и 

установленными требованиями. Оказание медицинских услуг осуществляется согласно режиму работы структурных 

подразделений Исполнителя. 

2.1.2. В случае возникновения препятствий для выполнения условий настоящего договора известить об этом 

Пациента. 

2.1.3. Информировать Пациента по его требованию о целях, методах лечения, связанном с ними риске, возможных 

вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах оказания лечения, об используемых   

лекарственных средствах, препаратах и медицинских изделиях. 

2.1.4. Организовать за счет и с согласия Пациента необходимые обследования, исследования в других медицинских 

организациях, с которыми имеются договорные отношения, при невозможности выполнения таковых своими силами. 

2.1.5. Вести медицинскую документацию и выдавать Пациенту медицинские документы в соответствии с   

законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

2.1.6. Вести учет видов, объема оказанной медицинских услуг, а также денежных средств, полученных от Пациента. 

2.1.7. Обеспечить Пациенту реализацию прав в соответствии со ст. 19 Федерального закона от 21.11.2011г.  № 323-ФЗ 

«Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

2.2.  Исполнитель имеет право: 



2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора при нарушении Пациентом правил внутреннего распорядка, 

режима работы Исполнителя, при невыполнении назначений лечащего врача и медицинского персонала, при наличии 

медицинских противопоказаний со стороны здоровья Пациента, при состояниях наркотического или 

токсикологического опьянения Пациента, при отсутствии медицинских показаний и риске нанесения вреда здоровью 

Пациента. 

2.2.2. В случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, 

оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не 

предусмотренной договором. 

2.2.3.Обрабатывать и передавать персональные данные и предоставлять информацию о состоянии здоровья Пациента 

в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

2.3. Пациент обязан: 

2.3.1.Соблюдать правила внутреннего распорядка, режим работы Исполнителя, режим лечения, выполнять назначения 

и рекомендации врачей-специалистов и медицинского персонала Исполнителя. Являться для получения медицинской 

помощи в назначенное время. 

2.3.2. Информировать врачей до оказания медицинской помощи о перенесенных заболеваниях, известных ему 

аллергических реакциях, противопоказаниях, употреблении алкоголя, наркотических и иных токсических средств. 

2.3.3.Не осуществлять действия, влекущие за собой нарушение прав других граждан на охрану здоровья и 

благоприятную среду обитания (информировать до оказания медицинской помощи об инфекционных и паразитарных 

заболеваниях, болезни или носительстве, вызванной ВИЧ и др.). 

2.3.4. Оплатить оказание медицинских услуг на условиях, предусмотренных настоящим договором. 

2.4. Пациент имеет право: 

2.4.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о своих правах и обязанностях, не вмешиваясь в 

деятельность Исполнителя. 

2.4.2. Получать информацию о профессиональном образовании и квалификации специалистов Исполнителя, 

представляющих соответствующую медицинскую услугу. 

 

3. СТОИМОСТЬ ОКАЗАННЫХ УСЛУГ И ПОРЯДОК РАСЧЕТА 

3.1. Пациент оплачивает медицинские услуги, исходя из стоимости фактически оказанного объема медицинских 

услуг, в соответствии с действующим Прейскурантом Исполнителя. Пациент ознакомлен и согласен с прейскурантом 

Исполнителя. 

3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется в наличной и/или в безналичной форме.  

 

4.ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН, ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 

4.1.Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих 

обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Пациентом 

своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным законодательством. 

4.2. Не предоставление Исполнителем медицинских услуг в установленные сроки, связанное с причинами, которые он 

был не в состоянии предусмотреть при заключении настоящего договора (например, обострение хронических 

заболеваний Пациента), не влекут за собой возникновения ответственности Исполнителя. 

4.3. Отсутствие ожидаемого Пациентом результата, если Исполнитель при той степени заботливости и 

осмотрительности, какая от него требовалась по характеру обязательств и условиям договора, предпринял все 

необходимые профессиональные действия, не является основанием для признания медицинских услуг ненадлежащими. 

4.4. В случае если невозможность исполнения обязательств возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из 

сторон ответственности не несет, Пациент возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы, а Исполнитель 

возвращает Заказчику остаток неиспользованных средств с учетом внесенного платежа. 

4.5. Исполнитель имеет право изменить сроки оказания медицинских услуг по причинам, не предусмотренным 

настоящим договором. 

4.6.В случае отказа Пациента от получения медицинских услуг, договор расторгается на основании письменного 

заявления Пациента, при этом Исполнитель информирует Пациента о расторжении договора, а Пациент оплачивает 

Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору.  

4.7. Споры, возникшие при исполнении настоящего договора, решаются в соответствии с законодательством 

Российской Федерации. 

5. СВЕДЕНИЯ ОБ ИСПОЛНИТЕЛЕ: 

 

Общество с ограниченной ответственностью «Лечебно-диагностический центр Кутузовский»  

Юридический адрес: 121352 г.Москва, ул.Давыдковская, дом 5. 

Фактический адрес: 121352 г.Москва, ул.Давыдковская,   дом 5. 

ОГРН: 1097746223244 свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 77 № 

011335020, выданное 15.04.2009 инспекцией Федеральной налоговой службы № 31 по г. Москве;  

ИНН: 7731626340  КПП: 773101001 ОКПО: 61649915 

Р/С 40702810300050000439      Название Банка: Филиал «Центральный»  Банка ВТБ   (ПАО) 

К/С 30101810145250000411 БИК 04452541. 

лицензия № ЛО-77-01-009133, выданная 13.10.2014 г. Департаментом здравоохранения города Москвы, 

E-mail: info@ldck.ru Тел.: 499-233-26-89 
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