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До заключения договора Исполнитель в доступной форме уведомляет Потребителя (Пациента) 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 состоянии здоровья Потребителя, а также уведомляет Потребителя (Пациента) о возможности получения 
соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи и территориальных программ государственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. С территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
ознакомлен. Пациент предупрежден о том, что в помещениях клиники с целью контроля качества и безопасности медицинской деятельности 

ведется видеонаблюдение и аудиофиксация. 

 

Договор на оказание платных медицинских услуг трехсторонний №__________ 

Г. Москва                                                                                                             « ____»___________________20____г. 

 

Пациент (Потребитель) _______________________________________________________________________________________ 
(ф.и.о. физического лица) 

«____» ________________ ______ года рождения, Паспорт серия ________ № ______________ выдан ______________________ 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

«____» _______________ ______ года, зарегистрирован по адресу ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

телефон: +____________________________ , e-mail: ________________________________________________________________, 

Заказчик ____________________________________________________________________________________________________ 
(ф.и.о. физического лица) 

«____» ________________ ______ года рождения, Паспорт серия ________ № ______________ выдан ______________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

«____» _______________ ______ года, зарегистрирован по адресу ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

телефон: +____________________________ , e-mail: ______________________________________________________________, 

ООО «ПлюсУльтра» (торговое название «AllWhite»), адрес места нахождения юридического лица и места осуществления 

медицинской деятельности 129626, г. Москва, Проспект Мира, д.102, стр.31, адрес сайта в информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" www.allwhite.ru, свидетельство о присвоении ОГРН серия 77№017124937 выдано 

МиФНС №46 по г. Москве, ИНН 7717285419, в лице Генерального директора Федорова Антона Викторовича, действующего на 

основании Устава и лицензии № ЛО41-01137-77/00338296 от 27 декабря 2019 г., выданной Департаментом здравоохранения г. 
Москвы (адрес: 127006, Москва, Оружейный переулок, д.43, телефоны: +7(499)251-83-00, круглосуточно) сроком действия 

«бессрочно», ссылка на сведения содержащиеся в электронных реестрах лицензий: www.allwhite.ru, на осуществление 

медицинской деятельности на оказание первичной доврачебной помощи; на оказание первичной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: рентгенологии, сестринскому делу, стоматологии, стоматологии профилактической; на оказание 

первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, 

организации здравоохранения и общественному здоровью, ортодонтии, рентгенологии, стоматологии общей практики, 

стоматологии ортопедической, стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, челюстно-лицевой хирургии, 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», далее совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор о 

нижеследующем. 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказать Пациенту платные медицинские услуги, а Заказчик – принять и оплатить оказанные услуги 

по прайсу Исполнителя в соответствии с условиями настоящего Договора.   
 

2. Условия и сроки предоставления платных медицинских услуг 

2.1 Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Пациента получить 

медицинские услуги за плату, наличие медицинских показаний и технической возможности для оказания медицинских услуг, а 

Заказчика – оплатить оказанные услуги по прайсу исполнителя. 

2.2. Лечащий врач, назначаемый по выбору Пациента, в соответствии с медицинскими показаниями и возможностями, после 

предварительного собеседования и осмотра Пациента, устанавливает предварительный диагноз, определяет методы и возможные 

варианты диагностики и лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные 

осложнения, информирует об этом Пациента и получает его Информированное добровольное согласие, вместе с Пациентом 

составляет Предварительный план лечения, после чего проводит комплекс диагностических, лечебных и реабилитационных 

мероприятий в соответствии с Предварительным планом лечения.   
2.3. Платные медицинские услуги предоставляются при обязательном наличии информированного добровольного согласия 

Пациента, данного им в порядке, установленном законодательством РФ об охране здоровья граждан. 

2.4. Сроки оказания услуг по Договору указаны в «Положении о сроках оказания медицинских услуг» Исполнителя, с которыми 

Пациент был ознакомлен до подписания настоящего Договора. 

2.5. Перечень и стоимость платных медицинских услуг указываются в плане лечения, являющимся приложением к настоящему 

Договору, который составляется письменно после консультации и обследования Пациента. Согласие Пациента и Заказчика на 

оказание дополнительных услуг за плату и изменение плана лечения оформляется в письменной форме в виде приложения к 

настоящему Договору. 

2.6. Подписывая Договор, Пациент и Заказчик подтверждают, что до его заключения лично ознакомились с прейскурантом 

Исполнителя, Положением о гарантиях, Положением о сроках оказания услуг, с правилами, порядками, условиями, формами 

оказания медицинских услуг и их оплаты, с правилами поведения пациентов, размещенных на информационном стенде 

http://www.allwhite.ru/
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Исполнителя и  на сайте www.allwhite.ru в информационно-телекоммуникационной сети "Интернет, и обязуются соблюдать их 

требования. 

3. Права и обязанности сторон 

3.1 Исполнитель обязан: 

3.1.1. Оказывать платные медицинские услуги в соответствии с требованиями, установленными законодательством РФ, а также 

условиям Договора. 

3.1.2. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг стандартам и требованиям, предъявляемым к методам 

диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 

3.1.3. Ознакомить Пациента и Заказчика в письменном виде с подробной информацией о предоставляемых медицинских услугах 

по плану лечения, перечнем, стоимостью, сроками оказания услуг до начала их оказания. 

3.2 Пациент обязан: 

3.2.1. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг, в том числе: сообщать 
информацию о своем здоровье, выполнять устные и письменные рекомендации и назначения лечащего врача, сообщать 

необходимые сведения о своем состоянии здоровья; соблюдать режим лечения, график визитов для проведения диагностики, 

лечения и плановых осмотров, выполнять условия гарантии на овеществленные результаты оказанных медицинских услуг.  

3.2.2. Подписывать информированные добровольные согласия на оказание медицинских услуг до начала их оказания, планы 

лечения, акты приемки-сдачи оказанных услуг и иные документы и Приложения к настоящему договору. В случае отказа от 

подписания документов Пациент обязан предоставить письменные пояснения причины такого отказа.  

3.2.3. Явиться в клинику за 10 минут до назначенного времени приема к врачу и уведомлять Исполнителя за 24 часа об отмене 

назначенного врачом визита вне зависимости от причины отмены. 

3.2.4. Во время действия настоящего Договора уведомлять Исполнителя об использовании лекарственных препаратов, 

назначенных самостоятельно или специалистами других лечебных учреждений, уведомлять и фактах получения медицинских 

услуг в других медицинских организациях, последствия которых могут повлиять на результаты уже оказанных по Договору 
услуг, на гарантийные обязательства, или повлечь за собой изменения в плане лечения и сроках оказания услуг (за исключением 

получения экстренной медицинской помощи). 

3.2.5. В случае изменения состояния здоровья, связанного, с точки зрения Пациента, с проведенными Исполнителем 

медицинскими манипуляциями, немедленно сообщить об этом лечащему врачу или администратору Исполнителя, и, в случае 

необходимости, прибыть на консультацию и лечение к Исполнителю. 

3.2.6. При отказе от продолжения лечения у Исполнителя, Пациент и Заказчик обязаны письменно уведомить об этом и 

расторгнуть Договор, предварительно оплатив оказанные услуги и все фактически понесенные Исполнителем затраты по 

Договору. 

3.2.7. Заботиться о своем здоровье, принимать все возможные меры для сохранения положительного результата лечения. 

3.3 Исполнитель имеет право: 

3.3.1. Направлять Пациента с его согласия в другие медицинские организации или привлекать для консультаций и лечения 

внешних специалистов для оказания, согласованных письменно с Пациентом и Заказчиком дополнительных медицинских услуг, 
которые осуществляются за отдельную плату.   

3.3.2. Установить гарантийные обязательства и сроки службы на оказанные услуги индивидуально в соответствии с 

Приложениями к настоящему Договору, указывать их в плане лечения, акте выполненных услуг, гарантийном талоне, иных 

документах.   

3.3.3. Направить Пациента (с его согласия) к другому специалисту соответствующего профиля в случае непредвиденного 

отсутствия лечащего врача в день приема, или перенести дату и время оказания услуг. 

3.3.4. Отсрочить или отменить оказание услуги (в том числе в день назначения) в случае обнаружения у Пациента медицинских 

противопоказаний, препятствующих безопасному оказанию услуг, а также в случае опоздания Пациента на прием к 

назначенному времени. 

3.4. Пациент имеет право: 

3.4.1. Получать информацию о состоянии здоровья, о результатах оказания медицинских услуг, о действии лекарственных 
препаратов и их побочных проявлениях, об исходах и прогнозах медицинских вмешательств, иную информацию о платных 

медицинских услугах в соответствии с требованиями Правил оказания медицинскими организациями платных медицинских 

услуг.  

3.4.2. На выбор лечащего врача с учетом получения согласия врача осуществлять лечение Пациента по нормам ст.70 Закона 323-

ФЗ. 

3.4.3. Получать выписки или копии из медицинской документации в сроки, установленные законодательством РФ. 

3.5. Заказчик обязан: 

3.5.1. Подписывать Предварительный план лечения, Акт приемки-сдачи оказанных услуг и иные Приложения и дополнительные 

соглашения к настоящему договору. 

3.5.2. После подписания плана лечения предоставить Исполнителю Гарантийное письмо, свидетельствующее о обязанности 

оплаты платных медицинских услуг Исполнителя в соответствии с подписанным сторонами Предварительным планом лечения 

и иными приложениями к Договору.  
3.5.3. Оплатить все оказанные Пациенту услуги в соответствии с условиями настоящего договора. 

4. Порядок оплаты 

4.1. Заказчик обязан оплатить оказанную Исполнителем услугу в порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором, 

с учетом положений статей 16.1 и 37 Закона "О защите прав потребителей". Пациенту выдается документ, подтверждающий 

произведенную оплату: контрольно-кассовый чек, квитанция или иной бланк строгой отчетности. 

4.2. Заказчик производит оплату медицинских услуг по прайсу Исполнителя на день оплаты услуг одним из следующих 

способов: наличными денежными средствами в кассу, безналичным перечислением денежных средств на расчетный счет, с 

использованием платежного терминала Исполнителя и банковских карт.  
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4.3. С согласия Пациента и Заказчика медицинские услуги по плану лечения могут быть оплачены в полном размере предоплатой 

или путем внесения аванса.  

4.4 В случае изменения стоимости оказываемых исполнителем платных медицинских услуг по прайсу в процессе лечения с 

согласия пациента делается перерасчет по предварительному плану лечения с учетом этих изменений. Гарантия сохранения в 

течении 3-х и более месяцев стоимости услуг по плану лечения сохраняется только при внесении не менее 50% предоплаты за 

предполагаемые по плану лечения услуги.  

4.5 Услуги оказываются Исполнителем с использованием своих материалов или материалов субподрядчика. Исполнитель 

полностью отвечает за ненадлежащее качество использованных при оказании услуг материалов. Материал Исполнителя 

оплачивается Заказчиком при заключении Договора полностью с учетом положений статьи 34 Закона "О защите прав 

потребителей" путем внесения предоплаты. 

4.6. При неоплате Заказчиком стоимости оказанных медицинских услуг без предварительного письменного согласования в 

дополнительном приложении к Соглашению о рассрочке оплаты с Исполнителем, за каждый день просрочки со дня фактического 
оказания Исполнителем медицинских услуг, Заказчик оплачивает пени в размере 0,1% стоимости неоплаченных медицинских 

услуг. Уплата пени не освобождает Заказчика от оплаты оказанных услуг и в счет оплаты услуг не засчитывается. 

4.7. С согласия Исполнителя на курс ортодонтического лечения (лечение на брекет-системе) возможно оформление рассрочки 

платежа на срок до 1 года. Сроки и порядок оплаты в данном случае прописываются в дополнительном Соглашении о рассрочке 

оплаты. 

4.8. При досрочном расторжении Договора делается перерасчет за фактически оказанные услуги и возврат остатка ранее 

внесенного аванса Заказчику наличными или на расчетный счет в банке в срок до 10 рабочих дней включительно.  

5. Ответственность сторон  

5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, 

предусмотренную законодательством РФ. 

5.2 Потребитель предупрежден о случаях неблагоприятного исхода лечения в связи: с нарушением врачебных рекомендаций и 
режима лечения; с возникновением предполагаемых осложнений; при не наступлении результата лечения по причинам, 

возможность возникновения которых была указана и согласована с Пациентом при получении Информированного 

добровольного согласия на оказание платных медицинских услуг и иных приложений к настоящему Договору, с вмешательством 

самого пациента или специалиста другой клиники в стоматологическую конструкцию или после получения в другой клинике 

стоматологических услуг, способных прямо или косвенно повлиять на проведенное стоматологическое лечение. 

5.3. Потребитель предупрежден, что нарушение Пациентом правил поведения в клинике Исполнителя, опоздание Пациента 

более чем на 15 минут или неявка на прием без уважительной причины, невыполнение рекомендаций и назначений врача, 

появление в клинике Исполнителя в состоянии алкогольного или наркотического опьянения может негативно сказаться на его 

лечении, так как данные действия пациента могут стать причиной наступления факторов, препятствующих оказанию безопасной 

и качественной медицинской помощи и могут снизить качество оказываемых услуг. 

5.4. В случае неоплаты Заказчиком оказанных Пациенту платных медицинских услуг, обязанность их оплаты в соответствии с 

условиями настоящего Договора переходит к Пациенту.  
5.5. По дополнительному соглашению сторон, Заказчик имеет право передавать свои полномочия по оплате услуг и подписанию 

приложений к Договору Пациенту или третьему лицу путем выдачи ему доверенности на данные действия в простой письменной 

форме или заверенной нотариально. 

5.6. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение (ненадлежащее исполнение) обязательств по договору, если 

причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) является чрезвычайное 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 проводить оценку результатов оказанных услуг путем 

оценки результатов на совместном заседании Пациента, Заказчика и Врачебной Комиссии Исполнителя, в том числе с 
привлечением сторонних специалистов. Все претензии Стороны оформляют в письменном виде. Обращения (жалобы) Пациент 

может направить с уведомлением на почтовый адрес 129626, г Москва, Проспект Мира 102 стр.31 или лично путем обращения в 

регистратуру Исполнителя. 

6.2. Срок устранения признанных Исполнителем недостатков оказанных услуг устанавливается настоящим Договором равным 

45 дням. В случае, если во время устранения недостатков станет очевидным, что они не будут устранены в определенный 

Договором срок, Стороны могут заключить соглашение о новом сроке устранения недостатков. 

6.3. Возможен претензионный порядок рассмотрения споров. При недостижении согласия сторон в досудебном порядке, споры 

разрешаются в соответствии с действующим законодательством РФ. Территориальная подсудность споров определяется в 

соответствии с законодательством РФ.  

7. Прочие условия 

7.1. Перечень, сроки, объем и стоимость мед. услуг согласовываются сторонами письменно в приложениях к Договору. 

7.2. Оригиналы медицинских документов Исполнителя Пациенту и Заказчику не выдаются. Пациент имеет право ознакомиться 
с оригиналами медицинских документов в сроки и на условиях, определяемых законодательством РФ. По письменному 

требованию Пациента ему предоставляется выписка из медицинской документации. 

7.3. Подписывая настоящий Договор, Пациент и Заказчик наделяет Исполнителя правом, при необходимости, провести 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 персональных данных и медицинской тайны. 

7.4. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе 

действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. 
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7.5. Подписывая данный Договор, Пациент и Заказчик подтверждают, 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 клинике Исполнителя, с Правилами оказания медицинских услуг, их перечнем, 

сроками их оказания и стоимостью, с «Положением о гарантиях» в клинике Исполнителя. 

8. Гарантийные сроки и сроки службы. 

8.1. Полная информация об условиях гарантии, сроках службы овеществленных результатов услуг Исполнителя содержится в 

«Положении о гарантиях» на сайте www.allwhite.ru и на информационном стенде Исполнителя.  

 

9. Особенности оказания услуг при заключении Договора дистанционным способом с 1 сентября 2022 года. 

9.1. Договор на оказание медицинских услуг может быть заключен посредством использования информационно-

телекоммуникационной сети "Интернет" на основании ознакомления Пациента с предложенным Исполнителем описанием 

медицинской услуги (дистанционный способ заключения договора). 
9.2. Договор с Пациентом и Заказчиком считается заключенным дистанционным способом с момента оформления Пациентом 

соответствующего согласия (акцепта) и внесения частично или полностью оплаты по нему с учетом положений статьи 16.1 и 37 

Закона "О защите прав потребителей". С момента получения акцепта и осуществления Заказчиком частичной или полной оплаты 

по нему, все условия договора остаются неизменными и не могут корректироваться Исполнителем без согласия сторон. 

9.3. При заключении Договора дистанционным способом Исполнитель предоставляет Пациенту и Заказчику путем направления 

по электронной почте или интернет-мессенджеру подтверждение, которое содержит дату и номер заключенного Договора, 

который позволяет Пациенту и Заказчику получить информацию о заключенном Договоре оказания платных медицинских услуг 

и его условиях до начала оказания медицинских услуг. 

9.4. Исполнитель обеспечивает прием обращений и требований Пациента и Заказчика дистанционным способом тем же каналом 

обмена информацией, которым был заключен Договор в дистанционной форме. 

10. Срок действия, изменение и расторжение Договора 
10.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует (в зависимости от того, какое 

обстоятельство наступит раньше): в течение одного календарного года или до исполнения Сторонами своих обязательств. Если 

за 10 календарных дней до истечения срока действия настоящего договора ни одна из Сторон не известит в письменной форме 

другую Сторону о намерении расторгнуть настоящий договор, он пролонгируется на тех же условиях на следующий 

календарный год. 

10.2. Все приложения и дополнительные соглашения, указанные в настоящем Договоре и созданные Сторонами в процессе 

действия Договора, рассматриваются Сторонами как неотъемлемые составные части настоящего Договора. Изменения и 

дополнения настоящего Договора возможны только путем составления письменного Приложения или Дополнительного 

соглашения и его подписания всеми Сторонами Договора.  

10.3. Расторжение договора возможно по факту выполнения Сторонами всех обязательств по Договору, по инициативе Пациента, 

по окончании срока действия, по решению суда либо по иным причинам согласно законодательству РФ. При заключении 

Договора дистанционным способом отказ Пациента от исполнения Договора может быть оформлен также способом, 
используемым при его заключении - дистанционно. 

 

Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 

11. Реквизиты сторон: 

 

Исполнитель: ООО «ПлюсУльтра» 

129626, г.Москва, Проспект Мира, д.102, стр.31 

ИНН 7717285419 

ОГРН1157746327420 ОКПО 43307341 

р/сч 40702810301100015709 в АО "Альфа-Банк" 

к/сч 30101810200000000593   БИК 044525593 
Тел. +7(495) 960-76-26; e-mail: info@allwhite.ru 

 

 

Заказчик: 

 

 ____________ /______________________________________/ 

 

Генеральный директор ООО «ПлюсУльтра»  

 

 ____________ /Федоров Антон Викторович/ 
 

Пациент: 

 

 ____________ /______________________________________/ 
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