
 

 
 

До заключения нижеизложенного договора, подтверждаю, что Исполнитель, уведомил меня 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 моем состоянии здоровья. Я также уведомлен о возможно-
сти получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государ-
ственных гарантий Российской Федерации бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной про-
граммы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
 
__________/<____________>/  
Подпись                Пациент  ФИО 
 
 

Договор на оказание платных медицинских услуг № <_________> 
 

г. Москва                                                                                                   <дата прописью> 
 
Я,  <ФИО полностью>  именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент» и Общество с ограниченной ответ-
ственностью «МаксТрит» (ООО «МаксТрит»), расположенное  по адресу: 123100, г. Москва, ул. 2-я Чер-
ногрязская, д.6, к.2, 1 этаж, пом.XII, имеющее государственную лицензию на осуществление медицин-
ской деятельности № ЛО-77-01-018312 от 27.06.2019 года с приложениями на срок - бессрочно, выдана 
Департаментом здравоохранения города Москвы (127006, г. Москва, Оружейный пер., д.43, тел.: 
+7(495)777-7777), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице Генерального директора Чубрина Де-
ниса Александровича, действующего на основании Устава, далее совместно именуемые «Стороны», за-
ключили настоящий Договор о нижеследующем: 
 

1.Предмет договора 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Пациент – принять и опла-
тить оказанные услуги по прейскуранту Исполнителя и в соответствии с условиями Договора. 
1.2. Настоящий Договор обеспечивает реализацию прав Пациента на получение платных медицинских 
услуг в ООО «МаксТрит» в соответствии с Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 
1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских 
услуг» и ФЗ № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
 

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 
2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Паци-
ента получить медицинские услуги за плату при наличии медицинских показаний и материально-
технической возможности Исполнителя для оказания медицинских услуг. 
2.2. Лечащий врач, назначаемый по выбору Пациента, в соответствии с медицинскими показаниями и 
возможностями, после предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предвари-
тельный диагноз, определяет методы и возможные варианты диагностики и лечения, последствия лечения 
и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует об этом 
Пациента путем составления Предварительного плана лечения, являющегося приложением к настоящему 
Договору, после чего проводит комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных мероприятий в 
соответствии с Предварительным планом лечения.  
2.3. Срок оказания Услуг зависит от состояния здоровья Пациента, периода, необходимого для каче-
ственного и безопасного оказания услуг, графика визитов Пациента, расписания работы врача и согласо-
вывается Сторонами устно или указывается в приложении к Договору - Предварительном плане (планах) 
лечения. 
2.4. Перечень и стоимость оказываемых медицинских услуг определяется в Предварительном плане ле-
чения. Предварительный план может изменяться по согласованию Сторон и по медицинским показаниям. 
Первоначальный и последующие планы лечения хранятся в медицинской карте Пациента. 
2.5. В ходе оказания медицинских услуг, Пациент вправе принять решение о частичном выполнении 
Плана лечения с обязательным письменным уведомлением Исполнителя. В случае принятия Пациентом 
такого решения, он понимает, что такое решение может повлечь ухудшение состояния его здоровья. 
2.6. Подписывая Договор, Пациент подтверждает, что предварительно ознакомился с прейскурантом Ис-
полнителя, перечнем и стоимостью оказываемых услуг, положением о гарантиях, а также правилами, по-



 

 
 

рядками, условиями, формами оказания платных медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведения 
пациентов в ООО «МаксТрит». 
 

3. Права и обязанности сторон 
3.1 Исполнитель обязан: 
3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями Пациента. 
3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг стандартам и требованиям, предъ-
являемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Фе-
дерации. 
3.1.3. Ознакомить Пациента с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах, планом 
лечения и стоимостью услуг. При изменении плана лечения и стоимости услуг проинформировать Паци-
ента и предоставить дополнительные услуги с его согласия или расторгнуть Договор по инициативе Па-
циента, при несогласии Пациента с рекомендациями врача, несоблюдение которых может повлечь нега-
тивные последствия для здоровья Пациента.  
3.2 Исполнитель имеет право: 
3.2.1. Изменять по медицинским показаниям и экономическим причинам предварительный план, вид, 
объем, сроки и стоимость платных медицинских услуг.  
3.2.2. Направлять Пациента, с его согласия, в другие медицинские организации или привлекать для кон-
сультаций и лечения специалистов из них для проведения дополнительных медицинских услуг, которые 
осуществляются за отдельную плату. 
3.2.3. Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги в соответствии с При-
ложениями к настоящему Договору. 
3.2.4. Расторгнуть данный Договор, при несогласии Пациента с предложенным Исполнителем планом ле-
чения, его стоимостью, внесенными Исполнителем в план лечения изменениями по содержанию, срокам 
и стоимости медицинских услуг, при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую 
Пациенту медицинскую услугу, а также в случае принятия Пациентом решения о частичном выполнении 
плана лечения. 
3.2.5. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, Исполнитель вправе напра-
вить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации, или 
увеличить сроки оказания услуг. 
3.2.6. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) и изменить сроки оказа-
ния услуг, в случае обнаружения у Пациента медицинских противопоказаний для проведения соответ-
ствующего этапа лечения как со стороны полости рта, так и по общему состоянию здоровья. 
3.3 Пациент обязан: 
3.3.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том 
числе: выполнять устные и указанные в Памятках пациента рекомендации и назначения лечащего врача, 
сообщать необходимые сведения о своем состоянии здоровья; соблюдать график визитов для диагности-
ки, лечения и плановых осмотров.  
3.3.2. Подписывать Информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг, Предва-
рительные планы лечения, Акты выполненных услуг и иные Приложения к настоящему Договору. 
3.3.3. Явиться на прием к врачу за 10 мин. до назначенного времени. 
3.3.4. Во время действия настоящего Договора не использовать препараты, назначенные специалистами 
других лечебных учреждений и не получать стоматологических услуг в других клиниках без предвари-
тельного уведомления Исполнителя (за исключением экстренной медицинской помощи при угрожающих 
жизни состояниях). 
3.3.5. В случае изменения состояния здоровья немедленно сообщить об этом лечащему врачу или адми-
нистратору Исполнителя, и, в случае необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполните-
лю. 
3.3.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент обязан письменно уведомить об этом 
Исполнителя и расторгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически поне-
сенные Исполнителем затраты по Договору. 
3.3.7. После завершения каждого этапа оказания услуг подписать Акт выполненных услуг.  
3.2.8. Посещать клинику Исполнителя, в соответствии с рекомендациями лечащего врача, для бесплатно-
го планового профилактического осмотра. 



 

 
 

3.3.9. Неукоснительно соблюдать установленные Исполнителем правила поведения и условия гарантии. 
3.3.10. Оплачивать все оказанные медицинские услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 
3.4 Пациент имеет право: 
3.4.1. Получать информацию о состоянии своего здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о 
действии лекарственных препаратов и их побочных проявлениях. 
3.4.2. Получить выписку из своей медицинской документации, описание и копии результатов обследова-
ний. 
3.4.3. Отказаться от услуг Исполнителя посредством предоставления письменного отказа от лечения при 
условии полной оплаты выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Ис-
полнителем затрат по Договору.  
 

4. Стоимость и порядок оплаты услуг 
4.1. Пациент производит оплату медицинских услуг по прейскуранту Исполнителя, действующему на 
день оплаты услуг, одним из следующих способов: наличными денежными средствами в кассу, безналич-
ным перечислением денежных средств на расчетный счет, в том числе с использованием платежного тер-
минала Исполнителя и банковских карт. 
4.2. Пациент согласен оплачивать все услуги по ортодонтии и ортопедической стоматологии в полном 
размере предоплатой или путем выдачи аванса в сумме не менее 50% стоимости таких услуг до начала их 
оказания. Услуги по анестезиологии и хирургической стоматологии Пациент согласен оплачивать в пол-
ном размере предоплатой или путем выдачи аванса в сумме не менее 100% стоимости таких услуг до 
начала их оказания. Оплата прочих услуг производится как путем авансовых платежей, так и непосред-
ственно после фактического оказания услуг в день их оказания, после каждого посещения врача – по 
предварительной договоренности Сторон. 
4.3. В процессе оказания медицинских услуг их стоимость и объем могут быть увеличены, в связи с необ-
ходимостью проведения дополнительных диагностических и/или лечебных мероприятий, изменения фак-
тических затрат на лечение и других обстоятельств, которые невозможно было предусмотреть заранее. 
4.4. В случае изменения стоимости оказываемых Исполнителем платных медицинских услуг по прейску-
ранту, в процессе лечения, делается перерасчет по предварительному плану лечения с учетом этих изме-
нений и повторное согласование Сторонами. Гарантия сохранения стоимости услуг по плану лечения 
предоставляется не более чем на один этап лечения или не более чем на 4 месяца, только при внесении 
предоплаты в полном объеме за предполагаемые по плану лечения услуги. 
4.5. При расторжении Договора, делается перерасчет за фактически оказанные услуги по ценам, дей-
ствующим на момент перерасчета и возврат остатка аванса Пациенту, в срок, не превышающий 30 рабо-
чих дней, с момента расторжения Договора, с учетом оплаты фактически оказанных услуг и всех поне-
сенных Исполнителем затрат.  
4.6. При неоплате Пациентом стоимости оказанных медицинских услуг без предварительного письменно-
го согласования в дополнительном соглашении к Договору рассрочки оплаты с Исполнителем, за каждый 
день просрочки, со дня фактического оказания Исполнителем медицинских услуг, по письменному тре-
бованию Исполнителя, Пациент оплачивает пени в размере 1% стоимости неоплаченных медицинских 
услуг. Уплата пени не освобождает Пациента от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты услуг не засчи-
тывается. 
 

5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны 
несут ответственность в соответствии с текущим разделом настоящего Договора. В случаях, неурегули-
рованных данным разделом, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законода-
тельством РФ. 
5.2. В случае неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и режи-
ма лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по 
причинам, возможность возникновения которых была указана и согласована Сторонами при получении 
Информированного добровольного согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений 
к настоящему Договору, предъявления претензий по качеству оказания медицинских услуг после вмеша-
тельства третьих лиц в гарантийную стоматологическую конструкцию или после получения в другой 
клинике стоматологических услуг, способных прямо или косвенно повлиять на гарантийную стоматоло-



 

 
 

гическую конструкцию, а также после истечения сроков гарантии и сроков службы овеществленных ре-
зультатов услуг, Исполнитель ответственности не несет.  
5.3. Нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, является основанием для растор-
жения Договора по инициативе Исполнителя и прекращения гарантийных обязательств по всем ранее 
оказанным Исполнителем платным медицинским услугам, если данные действия Пациента могут стать 
причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной и качественной медицинской 
помощи и снизить качество ранее оказанных услуг. 
5.4. Пациент имеет право передавать свои полномочия по оплате услуг и подписанию приложений к До-
говору третьему лицу путем выдачи ему доверенности на данные действия в простой письменной форме 
(совершенной в присутствии администратора Исполнителя) или заверенной нотариально. 
5.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обяза-
тельств по Договору, если причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвы-
чайное и непредотвратимое обстоятельство (непреодолимая сила). 
 

6. Порядок разрешения споров 
6.1. Понимая субъективность оценки эстетического и косметического результатов медицинских услуг, в 
случае возникновения разногласий по вопросу качества оказанных услуг, Стороны договорились прово-
дить оценку результатов оказанных услуг путем оценки результатов на совместном заседании Пациента и 
Врачебной Комиссии Исполнителя, в том числе с привлечением сторонних специалистов. Все претензии 
Стороны оформляют в письменном виде.  
6.2. Претензионный порядок рассмотрения споров обязателен. При не достижении согласия Сторон в до-
судебном порядке, споры разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ в суде по 
месту нахождения Исполнителя. 
 

7. Прочие условия 
7.1. Подписывая настоящий Договор, Пациент, для целей исполнения обязательств по настоящему Дого-
вору, в соответствии с требованиями статьи 9 федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», 
дает свое согласие на обработку персоналом ООО «МаксТрит» своих персональных данных, включаю-
щих: полные реквизиты организации, фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места житель-
ства, контактные телефоны и адреса электронной почты, реквизиты полиса ДМС, данные о состоянии 
своего здоровья и иные персональные данные, необходимые в случаях обращения за медицинской помо-
щью, в целях уведомления об услугах и акциях по почте, электронной почте и сотовой связи посредством 
телефонных звонков и СМС. В процессе оказания медицинской помощи Пациент дает право Исполните-
лю передавать свои персональные данные, фотографии и сведения, составляющие врачебную тайну, тре-
тьим лицам в интересах своего обследования и лечения. Срок хранения персональных данных соответ-
ствует сроку хранения первичных медицинских документов. Настоящее согласие действует бессрочно и 
может быть отозвано в письменном виде, в т.ч. заказным письмом. 
7.2. Подписывая настоящий Договор, Пациент наделяет Исполнителя правом, при необходимости, прове-
сти оценку качества и эстетического результата оказанных Пациенту медицинских услуг, разрешая при 
этом передачу врачам, проводящим оценку качества, персональных данных и информации о состоянии 
своего здоровья, содержащейся в медицинской карте с условием сохранения конфиденциальности персо-
нальных данных и медицинской тайны. 
7.3. В целях повышения качества стоматологических услуг и определения патологий, для дальнейшей ди-
агностики и планирования лечения Пациент дает свое согласие на дентальное фотографирование и раз-
мещение фотографий в сети Интернет. 
7.4. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сто-
ронами в процессе действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части 
настоящего Договора. 
7.5. Пациент даёт свое согласие на получение им смс-сообщений, сообщений по электронной почте, вхо-
дящих телефонных звонков от Исполнителя в целях согласования времени приёма, передачи информации 
касающейся лечения, деятельности Исполнителя, акций проводимых при его участии, отправляемых Ис-
полнителем, в том числе по его поручению третьими лицами. 
7.6. Подписывая настоящий Договор, Пациент подтверждает, что делает это сознательно и добровольно, 
без принуждения и давления обстоятельств, имея альтернативные варианты выбора врача и лечебного 



 

 
 

учреждения, ознакомлен и согласен с правилами поведения пациентов в ООО «МаксТрит», с Правилами 
оказания медицинских услуг, их перечнем и стоимостью. 
 

8. Гарантийные обязательства 
8.1. Исполнитель берет на себя гарантийные обязательства по оказанным платным медицинским услугам 
в соответствии с «Положением о гарантийных обязательствах при оказании платных медицинских 
услуг», утвержденным Исполнителем, в котором содержится полная информация о сроках и условиях га-
рантии, сроках службы овеществленных результатов услуг и с которым Пациент ознакомлен на момент 
подписания Договора. 
8.2. Гарантийные сроки устанавливаются только на услуги, имеющие овеществлённый результат: плом-
бы, вкладки, реставрации, несъемные и съемные зубные протезы, имплантаты и т.п. На профессиональ-
ную гигиену, отбеливание, хирургические манипуляции и прочие не овеществлённые результаты услуг 
гарантии выражаются в качественном оказании услуг. Гарантийные обязательства на все оказанные плат-
ные медицинские услуги полностью утрачиваются при нарушении Пациентом правил поведения в клини-
ке, условий настоящего Договора и врачебных рекомендаций. 
8.3. Исходя из индивидуальных особенностей пациента и обстоятельств гарантийный срок и срок службы 
могут быть изменены, либо детализированы, о чем Пациент дополнительно уведомляется при подписа-
нии акта выполненных работ.   
 

9. Срок действия, изменение и расторжение Договора 
9.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и заканчивается по вы-
полнению Сторонами обязательств по Договору. Срок действия Договора не может превышать сроков 
службы овеществленных результатов услуг.  
9.2. Изменения условий настоящего Договора возможны только путем составления письменного Допол-
нительного соглашения и его подписания всеми Сторонами Договора.  
9.3. Расторжение Договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по 
инициативе любой из Сторон на условиях, установленных настоящим Договором и нормами действую-
щего законодательства. 
9.4. Во всем, что не урегулировано условиями настоящего Договора, Стороны руководствуются нормами 
действующего законодательства. 
9.5. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, идентичных и имеющих равную юридическую 
силу, по одному для каждой из Сторон. 
 

10. Реквизиты сторон: 
 

Исполнитель: 
ООО «МаксТрит»,  
ИНН 7734410155, КПП 770301001 
ОГРН 1187746035608,  
Адрес юридический:  
123100, г. Москва, ул. 2-я Черногрязская, 
д.6, к.2, 1 этаж, пом.XII, ком.5 
Адрес фактический:  
123100, г. Москва, ул. 2-я Черногрязская, 
д.6, к.2, пом.XII 
р/с 40702810802740002862 
в ОАО "Альфа Банк",  
БИК 044525593,  
к/с 30101810200000000593 
в ГУ БАНКА РОССИИ ПО ЦФО 
 
Генеральный директор /Чубрин Д.А./ 
_______________________ 
Подпись                       

Пациент: 
_________________________________ 
 
Паспорт: _________________________ 
Выдан: ___________________________                                                           
Адрес регистрации: _________________                                               
Дата рождения: ____________________ 
Место рождения: ___________________  
e-mail (адрес эл.почты): ________________ 
Телефон для связи (моб.): ________________________ 
Доп. телефон для связи __________________________________ 
 
 
____________/_______________ 
Подпись Пациента                    

 


