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I. Общие положения 
 

1.1.Настоящие Правила определяют порядок и условия предоставления доврачебной 
медицинской помощи по медицинской оптике, сестринскому делу и амбулаторно-
поликлинической медицинской помощи по офтальмологии.     Платные медицинские услуги 
ООО «Городской центр коррекции зрения» (ООО «ГЦКЗ») предоставляются на основе лицензии 
на осуществление медицинской  деятельности, выданной Федеральной службой по надзору в 
сфере здравоохранения  № ЛО41-01107-72/00359513  от 26.01.2021года. 

1.2.Платные медицинские услуги пациентам осуществляются в соответствии с  
Постановлением Правительства РФ от 11 мая  2023г.  № 736 «Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг, внесении изменений 
в некоторые акты Правительства РФ и признании утратившим силу Постановления 
Правительства РФ от 04.10.2012г. № 1006». 

1.3.Для целей настоящих Правил используются следующие основные понятия: 
«платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной 

основе за счет личных средств граждан, средств работодателей и иных средств на основании 
договоров, в том числе договоров добровольного медицинского страхования (далее - договоры); 

 «потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить платные медицинские 
услуги либо получающее платные медицинские услуги лично в соответствии с договором. 
Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого 
распространяется действие Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации"; 

 «заказчик» - - физическое или юридическое лицо, имеющее намерение заказать или 
приобрести платные медицинские услуги либо заказывающее или приобретающее платные 
медицинские услуги в соответствии с договором в пользу потребителя; 

«исполнитель» медицинская организация независимо от организационно-правовой формы, 
а также индивидуальный предприниматель, оказывающие платные медицинские услуги в 
соответствии с договором. 
 
II. Условия предоставления платных медицинских  
 

2.1.При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в 
доступной форме информация о возможности получения соответствующих видов и объемов 
медицинской помощи без взимания платы.  

2.2. Медицинская помощь при предоставлении платных медицинских услуг организуется 
и оказывается: 

а) в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам 
медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской 
Федерации; 

б) в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми 
Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на 
территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями; 

в) на основе клинических рекомендаций; 

г) с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством 
здравоохранения Российской Федерации (далее - стандарт медицинской помощи). 

2.3.    ООО «ГЦКЗ» имеет право предоставлять платные медицинские услуги по желанию 
потребителя (заказчика), при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг. 

2.4. Порядок определения цен (тарифов) на медицинские услуги ООО «ГЦКЗ» 
определяются на основании калькуляции с учетом всех расходов, связанных с предоставлением 
этих услуг. 
          2.5. Платные медицинские услуги должны соответствовать номенклатуре медицинских 
услуг, утверждаемой Министерством здравоохранения Российской Федерации, и могут 



предоставляться в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления 
отдельных консультаций или медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем 
объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному согласию потребителя и 
(или) заказчика. 

III. Информация об исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах 
 
3.1. ООО «ГЦКЗ»  предоставляет посредством размещения на сайте медицинской организации 
gazoptika.ru в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", а также на 
информационных стендах (стойках) медицинской организации информацию, содержащую 
следующие сведения: 

а) адрес юридического лица в пределах места нахождения юридического лица (территориально 
обособленного структурного подразделения юридического лица), основной государственный 
регистрационный номер, идентификационный номер налогоплательщика; 

б) адрес своего сайта в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет" (далее - сеть 
"Интернет"; 

в) перечень платных медицинских услуг соответствующих номенклатуре медицинских услуг,  с 
указанием цен в рублях,  

г) информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, видах 
медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 
помощи. 

д) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (ее номере, сроках 
действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию). 

е) сроки ожидания оказания медицинской помощи, оказание которой осуществляется бесплатно в 
соответствии с программой и территориальной программой, в случае участия исполнителя в 
реализации территориальной программы; 

в) стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии), с учетом и на 
основании которых (соответственно) оказываются медицинские услуги, путем размещения на 
сайте исполнителя ссылок на "Официальный интернет-портал правовой информации" 
(www.pravo.gov.ru) и официальный сайт Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
на котором размещен рубрикатор клинических рекомендаций, а также путем размещения 
указанных ссылок на информационных стендах; 

г) сроки ожидания предоставления платных медицинских услуг; 

д) сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении платных медицинских 
услуг, об уровне их профессионального образования и квалификации; 

е) график работы медицинских работников, участвующих в предоставлении платных 
медицинских услуг; 

ж) образцы договоров; 

з) перечень категорий потребителей, имеющих право на получение льгот, а также перечень льгот, 
предоставляемых при оказании платных медицинских услуг, в случае их установления 
руководителем медицинской организации частной системы здравоохранения; 

3.2. Информация, размещенная на информационных стендах (стойках) и на сайте медицинской 
организации в сети "Интернет",  доступна    в наглядной и доступной форме  неограниченному 
кругу лиц.  

3.3. Исполнитель представляет для ознакомления по требованию потребителя и (или) заказчика 
выписку из единого государственного реестра юридических лиц. 



3.4. При заключении договора потребителю и (или) заказчику предоставляется в доступной 
форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

а) порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), 
применяемые при предоставлении платных медицинских услуг, а также информация о 
возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 

б) информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей 
платной медицинской услуги (его профессиональном образовании и квалификации); 

в) другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

3.5. ООО «ГЦКЗ»  по требованию потребителя обязаны предоставить подтверждение своих 
полномочий, вытекающих из заключенного ими договора с изготовителем (продавцом). 

3.6. Обращения или жалобы могут быть направлены потребителем и (или) заказчиком в 
письменной форме путем направления на адрес электронной почты:  zao_gpo@mail.ru и/ или 
официальный сайт организации: gazoptika.ru. 

3.7. Поступившие обращения и жалобы  рассматриваются в установленные Законом Российской 
Федерации "О защите прав потребителей". 

3.8. В договоре должна содержится информация об уведомлении потребителя и (или) заказчика о 
том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом "Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации" обязаны соблюдать режим лечения, в том 
числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения 
пациента в ООО «ГЦКЗ». 

IV. Порядок заключения договора и оплаты медицинских услуг 

4.1. Договор заключается потребителем (заказчиком) и исполнителем в письменной форме. 

4.2. Договор  содержит следующую информацию: 

4.2.1. наименование  медицинской организации - юридического лица, адрес юридического лица в 
пределах его места нахождения, основной государственный регистрационный номер и 
идентификационный номер налогоплательщика; 

4.2.2. сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, информация о 
лицензии на осуществление медицинской деятельности, ее номере, сроках действия, а также 
информация об органе, выдавшем лицензию, перечень предоставляемых работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность, в соответствии с лицензией; 

4.2.3. сведения о потребителе (при оказании платных медицинских услуг гражданину анонимно 
сведения фиксируются со слов потребителя услуги): 

4.2.4. фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства, иные адреса, на которые 
(при их указании в договоре) исполнитель может направлять ответы на письменные обращения, 
и телефон; 

4.2.5. данные документа, удостоверяющего личность; 

4.2.6. сведения о законном представителе потребителя или лице, заключающем договор от имени 
потребителя: 

4.2.7. фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон; 

4.2.8. данные документа, удостоверяющего личность; 

4.2.9. сведения о заказчике (в том числе если заказчик и законный представитель являются одним 
лицом): 

4.2.10. фамилия, имя и отчество (при наличии), адрес места жительства и телефон заказчика - 



физического лица; 

4.2.11. данные документа, удостоверяющего личность заказчика; 

4.2.12. данные документа, удостоверяющего личность законного представителя потребителя; 

4.2.13. наименование и адрес заказчика - юридического лица в пределах его места нахождения, 
основной государственный регистрационный номер и идентификационный номер 
налогоплательщика; 

4.2.14. перечень платных медицинских услуг, предоставляемых в соответствии с договором; 

4.2.15. стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты; 

4.2.16. условия и сроки ожидания платных медицинских услуг; 

4.2.17. сведения о лице, заключающем договор от имени исполнителя: 

фамилия, имя, отчество (при наличии); 

должность; 

документ, подтверждающий полномочия указанного лица; 

4.2.18. подписи исполнителя и потребителя (заказчика), а в случае если заказчик является 
юридическим лицом, - должность лица, заключающего договор от имени заказчика; 

4.2.19. ответственность сторон за невыполнение условий договора; 

4.2.20. порядок изменения и расторжения договора; 

4.2.21. порядок и условия выдачи потребителю (законному представителю потребителя) после 
исполнения договора исполнителем медицинских документов (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающих состояние его здоровья после получения 
платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 
препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной платы; 

4.2.22. иные условия, определяемые по соглашению сторон. 

4.3. До заключения договора исполнитель в письменной форме уведомляет потребителя 
(заказчика) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима 
лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за 
собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 
потребителя. 

4.4. Договор составляется в 3-х экземплярах, один из которых находится у исполнителя, 
второй -    у заказчика, третий - у потребителя.  

        В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 
экземплярах (кроме случаев заключения договора дистанционным способом). 

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

4.5. На предоставление платных медицинских услуг может быть составлена смета. Ее 
составление по требованию потребителя (заказчика) или исполнителя является обязательным, 
при этом она является неотъемлемой частью договора. 

4.6. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 
исполнитель обязан предупредить об этом потребителя и (или) заказчика. 

Без оформления дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием 
конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не вправе 



предоставлять медицинские услуги на возмездной основе, если иное не оговорено в основном 
договоре. 

4.7. При предоставлении платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием гражданам 
медицинской помощи в экстренной форме, возмещаются медицинским организациям в порядке и 
размерах, которые установлены органами государственной власти субъектов Российской 
Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с пунктом 10 части 2 статьи 81 
Федерального закона "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации". 

4.8. В случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг 
договор расторгается, при этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю 
фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по 
договору. 

4.9. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 
услугу (выполненную работу) в порядке и сроки, которые установлены договором. 

4.10. Медицинская организация выдает  кассовый чек, подтверждающий факт осуществления 
расчета при применении контрольно-кассовой техники. 

4.11. В целях защиты прав потребителя медицинская организация по обращению потребителя 
выдает следующие документы, подтверждающие фактические расходы потребителя и (или) 
заказчика на оказанные медицинские услуги и (или) приобретение лекарственных препаратов для 
медицинского применения: 

а) копия договора с приложениями и дополнительными соглашениями к нему (в случае 
заключения); 

б) справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; 

в) рецептурный бланк с проставленным штампом "Для налоговых органов Российской 
Федерации, идентификационный номер налогоплательщика", заверенный подписью и личной 
печатью врача, печатью медицинской организации; 

г) кассовый чек подтверждающие оплату лекарственных препаратов.  

4.12. Заключение договора и оплата медицинских услуг заказчиком в случаях, если заказчик 
выступает страховщиком по добровольному медицинскому страхованию потребителя, 
осуществляются в порядке, предусмотренном настоящим разделом, в соответствии с 
Гражданским кодексом Российской Федерации и Законом Российской Федерации "Об 
организации страхового дела в Российской Федерации". 

V. Порядок предоставления платных медицинских услуг 
5.1. Исполнитель предоставляет платные медицинские услуги, качество которых должно 
соответствовать условиям договора. В случае если федеральным законом или иными 
нормативными правовыми актами Российской Федерации предусмотрены обязательные 
требования к качеству медицинских услуг, качество предоставляемых платных медицинских 
услуг должно соответствовать этим требованиям. 

5.2. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного 
добровольного согласия потребителя (законного представителя потребителя), данного в порядке, 
установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

5.3. Исполнитель обязан при предоставлении платных медицинских услуг соблюдать 
установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению 
медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их 
представления. 

5.4. Исполнитель предоставляет потребителю (законному представителю потребителя) по его 
требованию и в доступной для него форме информацию: 



а) о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах 
лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 

б) об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах 
и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 
(противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие идентифицировать 
имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

5.5. При предоставлении платных медицинских услуг гражданам иностранных государств 
(нерезидентам) исполнитель обеспечивает передачу сведений об осуществлении медицинской 
деятельности в отношении нерезидентов в соответствии с указаниями Центрального банка 
Российской Федерации. 

5.6. При оказании платных медицинских услуг обязанность исполнителя по возврату денежной 
суммы, уплаченной потребителем и (или) заказчиком по договору, возникает в соответствии с 
главой III Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей". 

5.7. Оплата медицинской услуги потребителем и (или) заказчиком путем перевода средств на 
счет третьего лица, указанного исполнителем (в письменной форме), не освобождает 
исполнителя от обязанности осуществить возврат уплаченной потребителем и (или) заказчиком 
суммы как при отказе от исполнения договора, так и при оказании медицинских услуг 
(выполнении работ) ненадлежащего качества, в соответствии с Законом Российской Федерации 
"О защите прав потребителей". 

VI. Особенности оказания медицинских услуг (выполнения работ) 
при заключении договора дистанционным способом 

6.1. Договор может быть заключен посредством использования сети "Интернет" через сайта 
организации на основании ознакомления потребителя и (или) заказчика с предложенным 
исполнителем описанием медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора). 

6.2. При заключении договора дистанционным способом потребителю предоставляется 
возможность ознакомиться со следующей информацией: 

а) наименование (фирменное наименование) медицинской организации; 

б) основной государственный регистрационный номер исполнителя; 

в) номера телефонов и режим работы исполнителя; 

г) идентификационный номер налогоплательщика; 

д) информация об оказываемой услуге (выполняемой работе), предусмотренная статьей 10 
Закона Российской Федерации "О защите прав потребителей"; 

е) способы оплаты услуги (работы); 

ж) сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности (номер лицензии, сроки ее 
действия, а также информация об органе, выдавшем указанную лицензию); 

з) адреса, в том числе адреса электронной почты, по которым принимаются обращения (жалобы) 
и требования потребителей и (или) заказчиков. 

6.3. Указанная в пункте 6.2. настоящих Правил информация или ссылка на нее размещается на 
главной странице сайта исполнителя в сети "Интернет". 

6.4. Договор с потребителем и (или) заказчиком считается заключенным со дня оформления 
потребителем и (или) заказчиком соответствующего согласия (акцепта), в том числе путем 
совершения действий по выполнению условий договора, включая внесение частично или 
полностью оплаты по договору с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской 
Федерации "О защите прав потребителей". 

Со дня получения согласия (акцепта) и осуществления потребителем и (или) заказчиком 



частичной или полной оплаты по нему все условия договора остаются неизменными и не должны 
корректироваться исполнителем без согласия потребителя и (или) заказчика. 

6.5. При заключении договора исполнитель представляет потребителю и (или) заказчику 
подтверждение заключения такого договора. Указанное подтверждение должно содержать номер 
договора или иной способ идентификации договора, который позволяет потребителю и (или) 
заказчику получить информацию о заключенном договоре и его условиях. 

По требованию потребителя и (или) заказчика исполнителем направляется потребителю и (или) 
заказчику экземпляр заключенного договора (выписки из него), подписанного усиленной 
квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 

6.6. Идентификация потребителя и (или) заказчика в целях заключения и (или) исполнения 
договора, заключенного дистанционным способом, может осуществляться в том числе с 
помощью федеральной государственной информационной системы "Единая система 
идентификации и аутентификации в инфраструктуре, обеспечивающей информационно-
технологическое взаимодействие информационных систем, используемых для предоставления 
государственных и муниципальных услуг в электронной форме". 

Согласие (акцепт) должно быть подписано электронной подписью потребителя и (или) заказчика 
(простой, усиленной неквалифицированной или усиленной квалифицированной) и усиленной 
квалифицированной электронной подписью уполномоченного лица исполнителя. 

6.7. Потребитель и (или) заказчик обязаны оплатить оказанную исполнителем медицинскую 
услугу в порядке и сроки, которые установлены договором, заключенным с исполнителем, с 
учетом положений статей 16.1 и 37 Закона Российской Федерации "О защите прав 
потребителей". 

6.8. При заключении договора дистанционным способом отказ потребителя и (или) заказчика от 
исполнения договора может быть совершен способом, используемым при его заключении. 

6.9. Потребитель и (или) заказчик могут направить исполнителю в любой форме и любым, 
включая дистанционный, способом требования, в том числе при обнаружении недостатков 
выполненной работы (оказанной платной медицинской услуги), а исполнитель обязан принять 
эти требования, в том числе дистанционным способом. 

 

VII. Ответственность исполнителя при предоставлении платных 
медицинских услуг 

 
7.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору исполнитель 
несет ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

7.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента в результате оказания платных 
медицинских услуг ненадлежащего качества, подлежит возмещению исполнителем в 
соответствии с законодательством Российской Федерации. 

 

 

 

 

 

 



 
Договор на оказание платных медицинских услуг 

г. Тюмень «___» ____________ 20__г. 
  

                      Общество с ограниченной ответственностью «ГОРОДСКОЙ ЦЕНТР КОРРЕКЦИИ ЗРЕНИЯ», зарегистрованное в установленном 
законодательством Российской Федерации порядке 22.03.2017 года за основным государственным регистрационным номером 1037200615286, выдан 
Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №14 по Тюменской области, о чем имеется свидетельство о государственной регистрации 
№2177232123891,  именуемое  в  дальнейшем «Исполнитель», в лице директора Семеновой Натальи Александровны, действующей на основании Устава и 
лицензии на осуществление медицинской деятельности  № ЛО41-01107-72/00359513 от  26 января 2021, выдана Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения, адрес и телефон органа выдавшего лицензию: 109012, г. Москва, ул. Славянская площадь, д. 4 стр. 1, тел. +7 (499)578-02-20, срок действия-
бессрочно, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации, согласно указанной лицензии  по адресу: 625023 
Тюменская область г. Тюмень, ул. Республики, д.179: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; офтальмологии; по адресу: 625504 Тюменская область Тюменский район п. 
Боровский, ул. Советская,д.18а: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: офтальмологии; по 
адресу: 625001 Тюменская облаасть г. Тюмень, ул. Ямская, д.102/5а: При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и 
выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 
по: медицинской оптике; по адресу: 625022 Тюменская область г.Тюмень, Щербакова, д.114/3 При оказании первичной медико-санитарной 
помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: медицинской оптике; сестринскому делу; при оказании первичной специализированной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: офтальмологии;  по адресу: 625048 Тюменская область г.Тюмень ул. 50 лет Октября д. 30/6а 
выполняемые работы, оказываемые услуги: при оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются 
следующие работы (услуги): при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
офтальмологии с  одной   стороны и 
______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, данные документа, удостоверяющего личность,  адрес места жительства, телефон) 
именуемый в дальнейшем "Потребитель», 
______________________________________________________________________________________________________________________________________                  

( ФИО, данные документа, удостоверяющего личность,  адрес места жительства, телефон, или наименование юридического лица, адрес, ОГРН, ИНН) 
именуемый в дальнейшем "Заказчик», 

__________________________________________________________________________________ 
(ФИО, данные документа, удостоверяющего личность,  адрес места жительства, телефон) 

именуемый в дальнейшем «Законный представитель»,  с другой стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (его законного представителя), обязуется оказать ему 
медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, установленными законодательством Российской Федерации, а  
Потребитель (его законный представитель) обязуется оплатить оказанные услуги. 
1.2. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по настоящему договору, определяется в Счет-заказе, являющемся неотъемлемой частью 
настоящего договора. 
1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным 
показаниям для устранения угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие 
медицинские услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом "Об основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации". 
1.4. Порядок и условия выдачи Пациенту, после исполнения Договора медицинских документов (копии медицинских документов, 
выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после оказания Услуг, включая сведения о результатах 
обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, производится в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации, без взимания 
дополнительной платы. 
1.5. При оказании Услуг гражданину, желающему получить медицинскую помощь за плату на анонимной основе сведения о Пациенте 
регистрируются со слов потребителя Услуг.  

2. Условия и порядок оказания Услуг 
 
2. 1. Исполнитель оказывает Услуги в помещениях по выше указанным адресам в соответствии с режимом работы салонов оптик.  
2.2. Медицинская помощь при предоставлении Услуг организуется и оказывается в соответствии с положениями об организации 
оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 
медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, обязательными для исполнения на 
территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями и на основе клинических рекомендаций. 
Стандарты медицинской помощи и клинические рекомендации (при их наличии) с учетом и на основании которых (соответственно) 
оказываются медицинские услуги, размещены  на «Официальном интернет-портале правовой информации» http://www.pravo.gov.ru и 
официальном  сайте Министерства здравоохранения Российской Федерации https://minzdrav.gov.ru, на котором размещен рубрикатор 
клинических рекомендаций. 
2.3. Услуги предоставляются в полном объеме стандарта медицинской помощи либо в виде осуществления отдельных консультаций или 
медицинских вмешательств, а также в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи, по письменному 
согласию Пациента. 
2.4. Услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Пациента, данного в установленном 
порядке. 
2.5. Оказание Услуг осуществляется по предварительной записи через регистратуру Исполнителя. Условия и сроки ожидания Услуг 
устанавливаются Исполнителем. Информация о них предоставляется до заключения Договора. Согласование условий и сроков ожидания 
Услуг производится Сторонами при каждом последующем посещении путем внесения записи о назначении следующего визита Пациента 
к Исполнителю. 
2.6. Срок оказания Услуг определяется временем, необходимым для ее выполнения, и нормативными документами, регламентирующими 
медицинскую деятельность, профилактические, диагностические и лечебные мероприятия. 
2.7. Исполнитель уведомляет Пациента, что он не участвует в реализации программы государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. 

 



3. Права и обязанности сторон 
3.1. Исполнитель обязуется: 
3.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги в полном объеме с соблюдением порядков оказания медицинской помощи и 
стандартов медицинской помощи, утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
3.1.2.Обеспечить соответствие Услуг требованиям и качеству, установленными действующим законодательством Российской Федерации. 
3.1.3. Обеспечить участие высококвалифицированного медицинского персонала для предоставления услуг по настоящему договору 
3.1.4. Предоставить Пациенту (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной для него форме информацию: 
- о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, 
возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; 
- об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о 
сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, позволяющие 
идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 
3.1.4. Предоставить  в доступной форме информацию о медицинском работнике, отвечающем за предоставление Услуги (его 
профессиональном образовании и квалификации), других сведениях, относящихся к предмету Договора. 
3.1.5. Предупредить Пациента в случае, если при предоставлении Услуг требуется предоставление на платной основе дополнительных 
Услуг, не предусмотренных Договором, Клиника не вправе оказывать их Пациенту без его согласия. В случае если при оказании Услуг 
потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при 
внезапных острых состояниях, такие услуги оказываются без взимания платы в соответствии с Федеральным законом «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
3.1.6. Предупредить Пациента об обязанности соблюдать установленный режим лечения, в том числе определенный на период временной 
нетрудоспособности, и правила поведения в медицинской организации. 
3.1.7. При предоставлении платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования 
к оформлению и ведению медицинской документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
3.1.8. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных Потребителю услуг, а также денежных средств, поступивших от Потребителя. 
3.1.9. Соблюдать врачебную тайну, в том числе о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, диагнозе 
его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, кроме случаев, регламентированных Федеральным 
законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 
3.1.10.Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору либо о 
возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, 
являющимся неотъемлемой частью настоящего договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания 
предоставляются в случае оказания Потребителю стационарной помощи - на основании дополнительного соглашения к настоящему 
договору, в иных случаях - на основании отдельно заключаемого договора. 
3.1.11. Выдать Пациенту документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 
здоровья после получения Услуг.  
 
3.2. Исполнитель вправе: 
3.2.1. выдавать медицинские заключения, справки, рецепты на лекарственные препараты и медицинские изделия на бумажном носителе и 
(или) с согласия пациента или его законного представителя в форме электронных документов с использованием усиленной 
квалифицированной электронной подписи медицинского работника в порядке, установленном уполномоченным федеральным органом 
исполнительной власти; 
3.2.2. создавать медицинские информационные системы, содержащие данные о пациентах, об оказываемой им медицинской помощи, о 
медицинской деятельности медицинских организаций с соблюдением требований, установленных законодательством Российской 
Федерации в области персональных данных, и соблюдением врачебной тайны. 
 
3.3.Пациент обязуется: 
3.3.1. Пациенты, находящиеся на лечении, обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 
нетрудоспособности,  
3.3.2. Пациенты обязуются соблюдать  правила поведения пациента в медицинской организации. 
3.3.3. Оплатить оказанные Исполнителем услуги в порядке и сроки, которые установлены Договором. 
 
3.4. Потребитель (его законный представитель) имеет право: 
3.4.1. Получать медицинские услуги в соответствии с обязательными требованиями порядков оказания медицинской помощи, стандартов 
и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи. 
3.4.2. В доступной для него форме получить информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах обследования, 
наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 
вмешательства, их последствиях и результатах проведенного лечения. 
3.4.3. Получить у Исполнителя медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 
отражающие состояние его здоровья после получения платных медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, 
диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских 
изделиях, без взимания дополнительной платы. 
3.4.5. Иные права, предусмотрены действующим законодательством Российской Федерации. 
 

4. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 
4.1. Стоимость услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется на основании счет-заказа по ценам в соответствии с действующим 
Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет _______________ рублей. 
4.2  Оплата  оказываемых услуг осуществляется Потребителем (его законным представителем): 
-  за наличный расчет через  кассу Исполнителя, 
-  по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя 
 - списания с расчётной карты по договорам обязательного медицинского страхования (ДМС) (нужное подчеркнуть). 
Оплата по настоящему договору  может быть оплачена в полном размере при  заключении договора (авансом) с письменного согласия Потребителя, 
выраженного в счет-заказе, являющемся неотъемлемой частью настоящего договора. 
4.3. Потребителю (его законному представителю) в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий 
произведенную оплату предоставленных медицинских услуг (контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности (документ 
установленного образца). 
4.4. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость 
определяется по Прейскуранту платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора. 
4.5. В случае, если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим 
договором, сократится либо оказание услуг в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают 
соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителем (его законным представителем)  удерживается сумма за 



фактически оказанные услуги. Остаток суммы  (в случае предоплаты или авансового платежа) возвращается заказчику не позднее 3-х дней с момента 
окончательных расчетов. 
4.6. При отказе Потребителя от исполнения  настоящего договора Исполнителю возмещается фактически понесенные им расходы на исполнение 
обязательств по договору. 

5. Ответственность сторон 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством 
Российской Федерации. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате предоставления платной медицинской услуги ненадлежащего качества, подлежит 
возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности в случае, если вред Потребителю возник вследствие нарушения Потребителем условий 

настоящего договора. 
5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему 
договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), 
препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 
 

6. Конфиденциальность 
6.1. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 
настоящего договора. 
6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Потребителя (его законного представителя) за оказанием платных медицинских 
услуг, состоянии его здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 
6.3. Потребитель (его законный представитель) дает свободно, своей волей и в своем интересе письменное согласие на обработку персональных данных, 
необходимых для исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов, которое является 
неотъемлемой частью настоящего договора. 

7. Заключительные положения 
7.1. При заключении настоящего договора Потребителю предоставлена следующая информация: 
-  перечень платных медицинских услуг, соответствующих номенклатуре медицинских услуг, указанной в счет-заказе  (Приложение № 1 
к настоящему договору, с указанием цен в рублях; 
- иная информация, предусмотренная Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг. 
7.2. Потребитель подтверждает, что на момент заключения настоящего договора ему в доступной форме предоставлена информация о 
платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при наличии), применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг, а также информация о возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том 
числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи; 
- информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей платной медицинской услуги (его 
профессиональном образовании и квалификации); 
- другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
7.3. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний 
(рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного 
режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения 
в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
7.4. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны 
здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период их временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
7.5. Потребитель вправе направить обращение (жалобу) в органы государственной власти и организации в письменном виде: Управление 
федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Тюменской области по адресу: 625026 г. 
Тюмень ул. Рижская дом 45-А, а также в электронном виде: nadzor72@tyumen-service.ru. 
7.6. При предъявлении Потребителем требований, в том числе при обнаружении недостатков выполненной работы (оказанной 
медицинской услуги), Исполнитель рассматривает и удовлетворяет заявленные требования (направляет отказ в удовлетворении 
заявленных требований) в сроки, установленные для удовлетворения требований потребителя Законом Российской Федерации «О 
защите прав потребителей». 

7.7.  Потребитель дает свободно, своей волей и в своем интересе согласие на обработку персональных данных, необходимых для 

исполнения настоящего договора, а также для защиты его жизни, здоровья или иных жизненно важных интересов. 

7.8.  Настоящий договор составлен в трех экземплярах, по одному экземпляру для исполнителя, второй - у заказчика, третий - у потребителя. 

В случае если договор заключается потребителем и исполнителем, он составляется в 2 экземплярах (кроме случаев заключения договора 

дистанционным способом). 

7.9. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

 
8. Реквизиты и подписи сторон 

 
Исполнитель: ООО «ГЦКЗ» 
Юридический адрес: 625000, г. Тюмень, ул. Республики, 45 
ИНН 7202117075/ КПП 720201001 
р/с 40702810167100042414 в Западно-Сибирский  
банк  ОАО «Сбербанк России» 
к/с 30101810100000000639 
БИК 047130639/ОГРН 1037200615286 
Директор 
 
_______________ Н.А. Семенова 
м.п. 

 
«Потребитель» (Заказчик)___________________/_________________________/ 
 
______________________/_________________________/ 
 
«Законный 
представитель»_______________/____________________/ 
 
 
 
 
 
 
  
 

 
 
 
 



 
Приложение № 1 к договору 

на оказание платных медицинских услуг 
№ __________ от _________ 

 
 

Счет-заказ на оказание медицинских услуг 
 

N п/п Наименование медицинских услуг Стоимость за единицу, 
руб. 

Количество, шт. Сумма, руб. 

     

     

     

     

     

 
Исполнитель: ООО «ГЦКЗ» 
 

 
Потребитель (Заказчик)  

Юридический адрес: 625000, г. Тюмень, ул. Республики, 45 
ИНН 7202117075/ КПП 720201001 
р/с 40702810167100042414 в Западно-Сибирский  
банк  ОАО «Сбербанк России» 
к/с 30101810100000000639 
БИК 047130639/ОГРН 1037200615286 
 
Директор 
 
_______________ Н.А. Семенова 
м.п. 

________________________________                /___________/ 
 Ф.И.О., наименование юридического лица            подпись 
 
Законный представитель 
 
 _______________________________              /________________/ 
             Ф.И.О.                                   подпись 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Приложение № 2 к договору 
на оказание платных медицинских услуг 

№ __________ от ________________ 

 

Согласие  на обработку  персональных данных 

 

Я, __________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество полностью) 
далее – Потребитель, настоящим выражаю своё согласие на обработку (действия (операции) с персональными данными) моих персональных 
данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том 
числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение ООО "ГЦКЗ" и его представителями моих персональных данных, переданных 
мною лично при обращении за медицинскими услугами, следующих моих персональных данных: фамилия, имя, отчество;дата и место 
рождения; гражданство; паспорт (номер, дата выдачи, кем выдан); адрес места жительства (по паспорту, фактический), дата регистрации по 
месту жительства;  номер телефона (домашний, сотовый); сведения о состоянии здоровья, необходимые для исполнения договора оказания  
платных медицинских услуг от ____________________________ (далее – договор); сведения о номере и серии страхового свидетельства 
государственного пенсионного страхования; сведения об идентификационном номере налогоплательщика; сведения о социальных льготах (в 
соответствии с действующим законодательством Российской Федерации); дополнительные сведения, представленные мною по собственному 
желанию, другие персональные данные, необходимые для исполнения договора.  

ООО "ГЦКЗ" может обрабатывать мои персональные данные в следующих целях: обеспечение соблюдения законов и иных нормативных 
правовых актов в области персональных данных; исполнении договора на оказание платных медицинских услуг. 
Обработка (на бумажных носителях; в информационных системах персональных данных и без использования средств автоматизации, а также 
смешанным способом) ООО "ГЦКЗ"  моих персональных данных должна осуществляться в соответствии с требованиями Федерального закона от 
27.07.2006г. № 152-ФЗ "О персональных данных" ,Положением "Об обработке и защите персональных данных" ООО "ГЦКЗ". 
Срок действия настоящего согласия начинается с даты подписания договора и заканчивается по истечении трех лет. 

Настоящее согласие может быть отозвано представленным письменным заявлением Потребителя посредством заказного письма с уведомлением о 
вручении и описью вложения или лично под роспись уполномоченному лицу ООО "ГЦКЗ". 

  

«__» ___________ 20__ г.               ___________            _________________ 

                                                            (подпись)                    (расшифровка)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Приложение № 3 к договору 

на оказание платных медицинских услуг 
                    № ________ от ________________ 

 

Информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство 
 

(форма Приложение № 1 к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 12.11.2021 № 1051-н ) 

 

     Я, ______________________________________________________________________________________________________________ 

            (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина    либо законного представителя) 
  

"__" ________________________ ____ г. рождения,             зарегистрированный по адресу:_________________________________________ 

  (дата рождения гражданина  либо законного представителя) 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                          (адрес регистрации гражданина либо законного представителя) 

 проживающий по адресу: _______________________________________________________________________________________________ 

                                                                         (указывается в случае проживания не по месту   регистрации) 

 в отношении __________________________________________________________________________________________________________ 

              (фамилия, имя, отчество (при наличии) пациента при подписании согласия законным представителем) 

 "___" ______________________________ ____ г. рождения, проживающего по адресу:____________________________________________ 

 (дата рождения пациента при подписании   законным представителем) 

 ______________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                    (в случае проживания не по месту жительства законного   представителя) 
 даю  информированное  добровольное  согласие  на  виды медицинских вмешательств, включенные в Перечень определенных  

видов медицинских  вмешательств,    на    которые    граждане    дают информированное добровольное  согласие  при выборе  

врача и медицинской организации  для  получения  первичной  медико-санитарной  помощи, утвержденный  приказом    

Министерства   здравоохранения   и социального развития  Российской Федерации от 23 апреля 2012 г. N 390н  (далее - виды 

 медицинских  вмешательств,  включенных  в Перечень), для получения  первичной     медико-санитарной   помощи/получения  

первичной  медико-санитарной помощи лицом, законным представителем которого я  являюсь (ненужное зачеркнуть) 

                                                                      в ООО «Городской центр коррекции зрения» 

___________________________________________________________________________________________________________________ 

                                                                  (полное наименование медицинской организации) 
 Медицинским работником ______________________________________________________________________________________________ 

                                                       (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)  медицинского работника) 

 в  доступной  для  меня форме мне разъяснены цели, методы оказания медицинской  помощи, связанный  с  ними  риск, 

 возможные варианты  медицинских  вмешательств, их последствия, в том числе вероятность  развития  осложнений,  

 а  также предполагаемые результаты оказания  медицинской помощи. Мне разъяснено, что я имею право отказаться от 

 одного или нескольких видов медицинских вмешательств, включенных в Перечень,  или  потребовать его  (их) прекращения, 

 за исключением  случаев, предусмотренных частью 9 статьи 20 Федерального закона от  21  ноября  2011 г. N 323-ФЗ 

 "Об основах охраны здоровья граждан в  Российской Федерации". 

        Сведения  о  выбранном (выбранных) мною лице (лицах), которому  (которым)   в   соответствии   с   пунктом 5   части 5  статьи  19 

 Федерального  закона  от  21  ноября  2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны   здоровья   граждан   в   Российской Федерации" может быть 

 передана информация о состоянии моего здоровья или состоянии лица, законным  представителем которого я являюсь 

 (ненужное зачеркнуть),  в том числе после смерти: 

   ___________________________________________________________________________________________________________________ 

                                               (фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии)  гражданина,  контактный  телефон) 

   ___________________________________________________________________________________________________________________ 

                                               (фамилия,  имя,  отчество  (при  наличии)  гражданина,  контактный  телефон) 

 ___________ _________________________________________________________________________________________________________ 

  (подпись)                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) гражданина или    его законного представителя, телефон) 

   ___________ ________________________________________________________________________________________________________ 
  (подпись)                             (фамилия, имя, отчество (при наличии) медицинского   работника) 

                                                

  "__" ___________ г.              (дата оформления) 


