
ПУЛЬМО.РУ ООО «Центр Респираторной Медицины»
ОГРН 1137746123745, ИНН 7718921699, КПП 771801001

107150, г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 39, стр. 2
+7 (499) 404-04-82 | https://www.pulmo.ru/ | info@pulmo.ru

ООО «Центр Респираторной Медицины» | Редакция, действующая с 01.09.2026 Страница 1

Форма: приложение № 5 к приказу генерального директора от «___» 
____________ 2026 г. № ____; действует с 01.09.2026

ДОГОВОР № ______
на оказание платных медицинских услуг (очный письменный образец по Правилам № 659)

г. Москва                                             «___» ____________ 202__ г.

ООО «Центр Респираторной Медицины», именуемое «Исполнитель», в лице генерального директора Бабака 
Сергея Львовича,  действующего на основании Устава,  с одной стороны,  Потребитель (Пациент)  и Заказчик 
(если услуга приобретается в пользу другого лица), сведения о которых приведены в разделе 12, заключили 
настоящий договор.

1. ТЕРМИНЫ И ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель обязуется предоставить Потребителю (Пациенту) платные медицинские услуги, указанные в 
подписанном  Сторонами  Заявлении-заказе  (Приложение  №  1),  а  Потребитель  и  (или)  Заказчик  обязуются 
принять и оплатить услуги на условиях Договора.
1.2.  Заявление-заказ содержит перечень услуг, соответствующие лицензируемые работы (услуги), стоимость, 
срок  оказания,  способ  и  срок  оплаты.  Код,  наименование  и  лицензируемая  работа  переносятся  из 
утвержденного Прейскуранта. Подписанное Приложение № 1 является неотъемлемой частью Договора.
1.3. Исполнитель оказывает медицинские услуги по адресу 107150, г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 39, стр. 2 
на основании лицензии № Л041-01137-77/00289013 от 04.09.2013, предоставленной Федеральная служба по 
надзору в сфере здравоохранения. В отношении каждой услуги в Приложении № 1 указывается работа (услуга),  
составляющая  медицинскую  деятельность,  в  точном  соответствии  с  выпиской  из  реестра  лицензий  и 
утвержденным Прейскурантом.
1.4. Немедицинские, сервисные услуги, прокат или продажа оборудования не включаются в предмет настоящего 
Договора,  если  они  прямо  не  обозначены  отдельным  соглашением  как  самостоятельные  немедицинские 
обязательства.
1.5. Требования к объему, качеству и срокам услуг определяются законодательством, настоящим Договором и 
Приложением № 1. Медицинская помощь организуется в соответствии с положениями и порядками оказания 
медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций и с учетом стандартов медицинской помощи.

2. ИНФОРМАЦИЯ ДО ЗАКЛЮЧЕНИЯ ДОГОВОРА
2.1.  Потребителю  и  Заказчику  в  доступной  форме  предоставлена  информация  о  возможности  получения 
соответствующих  видов  и  объемов  медицинской  помощи  без  взимания  платы  в  рамках  программы 
государственных гарантий и территориальной программы. Отказ от платного договора не уменьшает объем 
бесплатной помощи.
2.2.  До  подписания  Договора  Потребителю  и  Заказчику  предоставлены  либо  доступны  на  сайте  и 
информационном стенде:  Правила № 659;  сведения  об  Исполнителе и  лицензии;  прейскурант;  сведения  и 
график медицинских работников; образец Договора; ссылки на применимые порядки, стандарты и клинические 
рекомендации; информация о способах направления обращений и жалоб.
2.3. По требованию Исполнитель предоставляет выписку из ЕГРЮЛ и сведения из единого реестра лицензий.
2.4.  Потребитель и Заказчик уведомлены, что гражданин, находящийся на лечении, обязан соблюдать режим 
лечения,  включая  режим  на  период  временной  нетрудоспособности,  и  правила  поведения  пациента  в 
медицинской организации.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ИСПОЛНИТЕЛЯ
3.1.  Исполнитель  обязан  оказать  услуги  качественно,  в  согласованный  срок,  при  наличии  медицинских 
показаний  и  информированного  добровольного  согласия,  соблюдать  врачебную  тайну  и  правила  ведения 
медицинской документации.
3.2.  Исполнитель  обязан  предоставить  информацию  о  состоянии  здоровья,  результатах  обследования, 
диагнозе, методах, рисках, вариантах и последствиях вмешательства, ожидаемых результатах, лекарственных 
препаратах и медицинских изделиях в объеме, предусмотренном законом.
3.3.  Если  требуется  возмездная  медицинская  услуга,  не  предусмотренная  Договором,  Исполнитель  до  ее 
оказания предупреждает Потребителя и (или) Заказчика и получает их согласование.
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3.4.  Исполнитель  вправе  определить  медицински  обоснованный  объем  помощи,  отказаться  от  планового 
вмешательства  при  противопоказаниях,  заменить  медицинского  работника  при  объективной  невозможности 
оказания услуги и направить пациента в иную медицинскую организацию.
3.5.  При состоянии,  требующем экстренной медицинской помощи,  Исполнитель действует  в  соответствии с 
законом; экстренная помощь не ставится в зависимость от оплаты по настоящему Договору.
3.6.  Исполнитель вправе отказать от исполнения Договора только по основаниям и в порядке, допускаемым 
законом, если это не угрожает жизни Потребителя и здоровью окружающих.

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ ПОТРЕБИТЕЛЯ И ЗАКАЗЧИКА
4.1.  Потребитель вправе получать информацию, выбирать медицинского работника с учетом его согласия и 
графика, давать информированное добровольное согласие, отказываться от вмешательства и знакомиться с 
медицинской документацией.
4.2.  Потребитель  обязан  предоставить  достоверные  сведения  о  здоровье,  аллергиях,  лекарствах  и  иных 
значимых  обстоятельствах,  соблюдать  назначения,  режим  лечения  и  Правила  внутреннего  распорядка, 
своевременно информировать об изменении состояния.
4.3. Заказчик обязан оплатить согласованные услуги в установленные срок и способом. Потребитель и Заказчик 
сообщают об изменении контактных данных.
4.4.  Потребитель и (или) Заказчик вправе отказаться от получения платных услуг и исполнения Договора в 
любое  время.  При  отказе  оплачиваются  фактически  понесенные  Исполнителем  расходы,  связанные  с 
исполнением обязательств по Договору.

5. СРОК И ПОРЯДОК ОКАЗАНИЯ УСЛУГ
5.1. Срок или дата каждой услуги указывается в Приложении № 1. Изменение срока допускается по соглашению 
Сторон либо по медицинским показаниям с информированием Потребителя и (или) Заказчика.
5.2.  Медицинское вмешательство проводится после оформления информированного добровольного согласия 
Потребителя или его законного представителя, если законом не установлено иное.
5.3.  Просьба  об  оказании  отдельных  консультаций,  медицинских  вмешательств  или  услуг  сверх  объема 
выполняемого  стандарта  оформляется  письменно  в  Приложении  №  1.  При  договоре  в  пользу  другого 
Потребителя ее подписывают Потребитель и Заказчик.
5.4. Факт оказания услуг отражается в медицинской документации и подтверждается расчетным документом, а 
при использовании акта - подписанным актом. Отсутствие акта не лишает Потребителя прав по Закону РФ «О 
защите прав потребителей».

6. ЦЕНА, СМЕТА И РАСЧЕТЫ
6.1.  Стоимость,  код  услуги,  лицензируемая  работа  и  порядок  оплаты  определяются  Приложением  №  1  и 
действующим  на  момент  согласования  утвержденным  Прейскурантом.  После  подписания  заказа  цена  не 
изменяется в одностороннем порядке.
6.2.  По  требованию  Потребителя,  Заказчика  или  Исполнителя  составляется  твердая  или  приблизительная 
смета; смета подписывается Сторонами и является неотъемлемой частью Договора.
6.3.  Молчание,  отсутствие ответа либо продолжение лечения не признаются согласием на дополнительную 
услугу, новую смету или увеличение согласованной цены.
6.4.  Оплата  производится  в  рублях  наличными,  банковской  картой  или  безналичным  переводом  в  срок, 
указанный в Приложении № 1. Потребителю и (или) Заказчику выдается кассовый чек, бланк строгой отчетности 
или иной предусмотренный законом документ.
6.5.  Возврат уплаченной суммы осуществляется в случаях и сроки, установленные главой III  Закона РФ «О 
защите прав потребителей».

7. МЕДИЦИНСКИЕ И НАЛОГОВЫЕ ДОКУМЕНТЫ
7.1.  После  исполнения  Договора  Потребителю  или  его  законному  представителю  по  требованию  без 
дополнительной  платы  выдаются  медицинские  документы,  их  копии  или  выписки,  отражающие  состояние 
здоровья,  результаты  обследования,  диагноз,  методы  лечения,  используемые  лекарственные  препараты  и 
медицинские изделия.
7.2.  Запрос подается лично,  почтой или по электронной почте.  Идентификация заявителя и подтверждение 
полномочий  представителя  осуществляются  в  порядке,  установленном  законом  и  Правилами  внутреннего 
распорядка. Документы выдаются в предусмотренные законом сроки.



ПУЛЬМО.РУ ООО «Центр Респираторной Медицины»
ОГРН 1137746123745, ИНН 7718921699, КПП 771801001

107150, г. Москва, ул. Лосиноостровская, д. 39, стр. 2
+7 (499) 404-04-82 | https://www.pulmo.ru/ | info@pulmo.ru

ООО «Центр Респираторной Медицины» | Редакция, действующая с 01.09.2026 Страница 3

7.3.  Для социального налогового вычета по заявлению Потребителя и (или) Заказчика при наличии согласия 
Потребителя  или  его  законного  представителя  выдаются:  копия  Договора  и  дополнительных  соглашений; 
установленный  документ  о  фактических  расходах;  рецептурный  бланк  либо  выписка  из  медицинской 
документации со сведениями о назначении лекарственного препарата - при наличии оснований.

8. ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ И ВРАЧЕБНАЯ ТАЙНА
8.1.  Обработка  персональных  данных  осуществляется  на  основаниях  и  для  целей,  предусмотренных 
законодательством,  Договором  и  Политикой  Исполнителя.  Настоящий  Договор  не  является  согласием  на 
обработку персональных данных в случаях, когда закон требует отдельного согласия.
8.2.  Отдельные  согласия  на  обработку  персональных  данных,  рекламные  сообщения,  использование 
изображения и иные специальные цели оформляются отдельно и не включаются в текст Договора.
8.3.  Сведения, составляющие врачебную тайну, предоставляются третьим лицам с согласия Потребителя или 
без согласия только в случаях, прямо предусмотренных законом.

9. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ И ПРЕТЕНЗИИ
9.1.  За  неисполнение  или  ненадлежащее  исполнение  обязательств  Стороны  несут  ответственность  по 
законодательству  Российской  Федерации.  Вред  жизни  или  здоровью  вследствие  услуги  ненадлежащего 
качества возмещается Исполнителем по закону.
9.2.  Претензии принимаются лично и почтой по адресу Исполнителя, по электронной почте info@pulmo.ru и 
pulmocentr@yandex.ru.  Требования  рассматриваются  и  удовлетворяются  либо  отклоняются  в  сроки, 
установленные Законом РФ «О защите прав потребителей».
9.3.  Условия Договора не ограничивают выбор суда Потребителем и право на обращение в контролирующие 
органы.

10. ИЗМЕНЕНИЕ, РАСТОРЖЕНИЕ И СРОК ДОГОВОРА
10.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств. Изменения 
оформляются по соглашению Сторон в письменной форме.
10.2.  Договор  прекращается  при  отказе  Потребителя  и  (или)  Заказчика,  по  соглашению  Сторон,  после 
исполнения обязательств либо по иным основаниям, предусмотренным законом.
10.3.  Новая  редакция  оферты,  правил  сайта  или  локальных  документов  не  изменяет  условия  настоящего 
Договора без согласия Сторон, если императивная норма закона не требует иного.

11. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
11.1.  Договор составляется в количестве экземпляров по числу Сторон. Каждый экземпляр имеет одинаковую 
юридическую силу. Договор хранится в порядке, установленном законодательством об архивном деле.
11.2.  Неотъемлемые  части:  Приложение  №  1  «Заявление-заказ»;  смета  при  ее  составлении;  письменные 
дополнительные соглашения.
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12. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ И ПОДПИСИ

Исполнитель

ООО «Центр Респираторной Медицины»; 107150, г. Москва, ул. 
Лосиноостровская, д. 39, стр. 2; ОГРН 1137746123745; ИНН 7718921699; КПП 
771801001; +7 (499) 404-04-82; info@pulmo.ru; лицензия Л041-01137-77/00289013 
от 04.09.2013, Федеральная служба по надзору в сфере здравоохранения.

Лицо от Исполнителя ФИО: Бабак Сергей Львович; должность: генеральный директор; основание 
полномочий: Устав.

Потребитель
ФИО, адрес места жительства, иные адреса для ответов, телефон, документ, 
удостоверяющий личность: 
______________________________________________________________

Представитель пациента ФИО, адрес, телефон, документ, полномочия: 
____________________________________________________

Заказчик - физическое лицо / 
ИП

ФИО, адрес, телефон, документ; для ИП также ОГРНИП и адрес деятельности: 
_______________________

Заказчик - юридическое лицо Наименование, адрес, ОГРН, ИНН, представитель и основание полномочий: 
__________________________

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ) ЗАКАЗЧИК (если иное лицо)

Уполномоченное лицо: 
_____________________
Должность: 
_____________________________
Основание полномочий: 
__________________
Подпись: _____________ 
/_______________/

ФИО: 
__________________________________
Подпись: _____________ 
/_______________/
Дата: 
__________________________________

ФИО / наименование: 
____________________
Подпись: _____________ 
/_______________/
Дата: 
__________________________________
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ПРИЛОЖЕНИЕ № 1. ЗАЯВЛЕНИЕ-ЗАКАЗ
к договору № ______ от «___» ____________ 202__ г.

ПЕРЕЧЕНЬ, СТОИМОСТЬ И СРОКИ УСЛУГ
№ Код услуги Наименование услуги Работа (услуга) по 

реестру лицензий
Срок / дата Кол-во Цена, 

руб.
Стоимость, руб.

1
2
3
4
5

ИТОГО:

Тип сметы: [ ] твердая   [ ] приблизительная   [ ] смета не составляется (не затребована).
Способ и срок оплаты: ______________________________________________________________________________

[ ] Прошу оказать отдельные консультации / вмешательства.  [ ] Прошу оказать услуги сверх объема выполняемого 
стандарта.  [ ] Не применимо.

Подписи при просьбе по пункту 11 Правил № 659: Если Заказчик приобретает услуги для другого 
Потребителя, подписывают и Потребитель, и Заказчик.

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЬ (ПАЦИЕНТ) ЗАКАЗЧИК (если иное лицо)

Уполномоченное лицо: 
_____________________
Должность: 
_____________________________
Основание полномочий: 
__________________
Подпись: _____________ 
/_______________/

ФИО: 
__________________________________
Подпись: _____________ 
/_______________/
Дата: 
__________________________________

ФИО / наименование: 
____________________
Подпись: _____________ 
/_______________/
Дата: 
__________________________________
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