
 
Общество с ограниченной ответственностью «ЗЕФИР» в соответствии с требованиями, определенными 

Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением 
Правительства РФ от 11.05.2023 № 736 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, внесении изменений в некоторые акты Правительства Российской Федерации и 
признании утратившим силу постановления Правительства Российской Федерации от 4 октября 2012 г. № 1006») 
уведомляет потребителя и законного представителя 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. 

{Родитель} ____________ 
(Ф.И.О.) (подпись) 

​ ​               
ДОГОВОР № {НомерКарты} 

оказания платных оказания медицинских услуг 
 

г. Москва  {ТекущаяДатаПолная} г. 
 

Общество с ограниченной ответственностью «ЗЕФИР», именуемое в дальнейшем «Клиника», в лице генерального 
директора Землянова Сергея Александровича,  
и {Родитель}, именуемый в дальнейшем «Законный представитель», действующий в интересах 
несовершеннолетнего/недееспособного 
{ФамилияИмяОтчество}, {ДатаРождения} года рождения, именуемого в дальнейшем «Пациент», с другой стороны, вместе 
именуемые, как стороны договора (далее – «Стороны»), заключили настоящий договор возмездного оказания медицинских 
услуг (далее – «Договор») о нижеследующем: 

 
1. Предмет Договора 

1.1. Клиника на основании обращения Законного представителя оказать Пациенту по своему профилю в соответствии 
с Прейскурантом и лицензией на осуществление медицинской деятельности (далее – «Услуги»), а Законный представитель 
обязуется оплатить услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Полный перечень и стоимость платных медицинских услуг, оказываемых Исполнителем, размещается в доступной 
и наглядной форме на информационном стенде и, при наличии, на сайте Исполнителя. По запросу Заказчика Исполнитель 
предоставляет его в бумажном виде.  

1.3. Перечень Услуг, предоставляемых в соответствии с Договором и стоимость этих услуг, указываются в 
приложениях, являющихся неотъемлемой частью Договора (далее – «Приложение»). 

1.4. Сроки предоставления услуг согласуются Клиникой и Законным представителем при каждом последующем 
посещении и указываются путем внесения записи о назначении следующего визита Пациента в Клинику и оказываются до 
момента выполнения Клиникой обязательств по Договору и Приложениям к нему в полном объеме. 

 
2. Условия предоставления Услуг: 

2.1. Условием предоставления Услуг является заключение в письменной форме настоящего Договора Сторонами.  
2.2. Услуги предоставляются на основании лицензии  Л041-01137-77/01345488 от 14.08.2024 г., выдана бессрочно, на 

осуществление медицинской деятельности 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: ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; стоматологии 
ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической по адресу: 109544, г. Москва, вн.тер.г. 
муниципальный округ Таганский,                     ул. Новорогожская, д. 6, стр. 1, помещ. 18 выдана Департаментом 
здравоохранения г.  Москва, находящимся по адресу: 127006, г. Москва, Оружейный пер., д. 43, тел.: +7 (495) 777-77-77. 

2.3. 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. 
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2.4. 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 Законного представителя. 

2.5. Качество предоставляемых Услуг соответствует обязательным требованиям к качеству медицинских услуг, 
установленных действующим законодательством и условиям Договора. 

2.6. Клиника, при заключении Договора, предоставила Пациенту и Законному представителю в доступной форме 
информацию: 

2.6.1. О возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в 
рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2.6.2. О порядках оказания медицинской помощи и стандартах медицинской помощи, применяемых при 
предоставлении платных медицинских услуг. 

2.6.3. О возможности осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, 
превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

2.6.4. О медицинском работнике, отвечающем за предоставление Услуги (его профессиональном образовании и 
квалификации). 

2.6.5. Об обязанности Пациента и Законного представителя соблюдать установленный режим лечения, в том числе 
определенный на период временной нетрудоспособности, и правила поведения в медицинской организации. 

2.7. Клиника уведомляет Пациента и Законного представителя, что она не участвует в реализации программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 

2.8. В случае, если при предоставлении Услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных 
Услуг, не предусмотренных Договором, Клиника обязана предупредить об этом Законного представителя. Без 
оформления дополнительного соглашения к Договору либо нового Договора с указанием конкретных 
дополнительных Услуг и их стоимости Клиника не вправе предоставлять Услуги на возмездной основе. 

2.9. В случае, если при предоставлении Услуг потребуется предоставление дополнительных медицинских услуг 
по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Пациента при внезапных острых заболеваниях, 
состояниях, обострениях хронических заболеваний, такие медицинские услуги оказываются без взимания платы с 
Законного представителя. Такие расходы возмещаются Клинике в порядке и размерах, которые установлены 
органами государственной власти субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ 
обязательного медицинского страхования. 

2.10. Услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Законного 
представителя или Пациента, данного в установленном порядке. 

2.11 Исполнитель предоставляет Пациенту и Законному представителю по их требованию и в доступной для них 
форме информацию: 

2.11.1. О состоянии здоровья Пациента, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 
связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах 
лечения. 

2.11.2. Об используемых при предоставлении 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 Пациента медицинское изделие 

2.12. Информация о режиме работы Клиники, перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 
Клиники в соответствии с лицензией, прейскурант (перечень) Услуг с указанием цен в рублях, сведения об условиях, 
порядке, форме предоставления Услуг и порядке их оплаты, сведения о специалистах Клиники, об уровне их 
профессионального образования и квалификации, а также иная установленная действующим законодательством Российской 
Федерации информация, размещается на сайте Клиники в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет» 
(http://www.zefirclinic.ru), а также на информационном стенде в помещении Клиники. 

2.12. Основанием для предоставления платных медицинских услуг является добровольное желание Законного 
представителя Пациента получить медицинские услуги за плату.  

2.14. Началом срока предоставления (оказания) медицинских услуг по Договору определяется моментом (датой и 
временем) обращения Законного представителя в Клинику. Клиника назначает лечащего врача, который̆ проводит 
консультацию и осмотр Пациента для установления предварительного диагноза, определяет методы и возможные варианты 
лечения, последствия лечения и предполагаемые результаты, степень риска лечения и возможные осложнения, информирует 
об этом пациента, в том числе о необходимости соблюдений рекомендаций и лечебно-охранительного режима, вместе с 
Пациентом составляет план лечения, обязательный для полного выполнения Сторонами в определенные врачом сроки. 

2.15. Стороны вправе по обоюдному согласию изменить набор и количество медицинских услуг в соответствии с 
индивидуальными рекомендациями, данными Законному представителю специалистами Клиники, и пожеланиями Законного 
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представителя. Соответствующие изменения и дополнения письменно оформляются путем составления нового Плана 
лечения, который вступает в силу с момента его подписания Сторонами. 

2.16. В процессе оказания медицинской помощи и/или при необходимости проведения оценки результата оказанных 
медицинских услуг в рамках врачебной комиссии, консилиума врачей и контроля качества оказанной медицинской помощи, 
Пациент разрешает привлекать внештатных врачей-специалистов соответствующей специальности и дает свое согласие на 
передачу персональных данных и сведений составляющих врачебную тайну указанным лицам в интересах своего 
обследования и лечения в рамках проведения врачебной комиссии, консилиума врачей и контроля качества оказанной 
медицинской помощи. При этом Исполнитель обязуется предупредить последних о необходимости соблюдения врачебной 
тайны 

2.17. Все вопросы, не урегулированные настоящим Договором, решаются в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

 
3. Права и обязанности Сторон 

3.1. Клиника обязуется: 
3.1.1. Обеспечить соответствие Услуг требованиям и качеству, установленными действующим законодательством 

Российской Федерации. 
3.1.2. Обеспечить оказание Услуг в соответствии с порядками оказания медицинской помощи, с учетом стандартов 

медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также создавать условия, обеспечивающие соответствие 
оказываемой медицинской помощи критериям оценки качества медицинской помощи. 

3.1.3. Оказать медицинские услуги в соответствии с индивидуальными медицинскими показаниями и желаниями 
Пациента. Услуги 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 Законного представителя. 

3.1.4. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в 
медицинских информационных системах. 

3.1.5. Вести учет видов, объемов, стоимости оказанных медицинских услуг, а также поступивших денежных средств, 
соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к оформлению и ведению медицинской 
документации, учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления.. 

3.1.6. Выдать Законному представителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из 
медицинских документов), отражающие состояние здоровья Пациента после получения платных медицинских услуг. 

3.1.7. Обеспечить Законного представителя бесплатной, доступной и достоверной информацией о Клинике и 
предоставляемых ею платных медицинских услугах в объёме, утверждённом действующим законодательством. 

3.1.8. Предупредить Законного представителя в случае, если при предоставлении услуг потребуется предоставление 
дополнительных медицинских услуг. Клиника не вправе предоставлять такие услуги на возмездной основе без оформления 
дополнительного соглашения к договору либо нового договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг 
и их стоимости. 

3.2. Пациент и Законный представитель обязуются: 
3.2.1. До оказания Услуги сообщить медицинским работникам Клиники достоверные сведения о состоянии своего 

здоровья, о наличии противопоказаний, аллергических реакциях, хронических и перенесённых заболеваниях, иных 
особенностях организма. 

3.2.2. Заботиться о сохранении своего здоровья, выполнять назначения медицинского персонала Клиники, соблюдать 
режим лечения и правила поведения в Клинике. 

3.2.3. Немедленно извещать Клинику об изменениях в состоянии здоровья в процессе оказания Услуг и по его 
завершению. 

3.2.4. Извещать не позднее, чем за один рабочий день о невозможности планового посещения лечащего врача. 
3.2.5. Перед получением медицинских услуг ознакомиться с Прейскурантом; 
3.2.6. Оплатить оказанную Клиникой Услугу в порядке и сроки, которые установлены Договором. 
3.2.7. Исключить вмешательство специалистов других медицинских организаций в проводимое Клиникой лечение, так 

как это может снижать качество оказываемых услуг и является основанием для расторжения договора со стороны Клиники. 
3.2.8. При появлении боли, дискомфорта и других жалоб в периоды между сеансами лечения (посещениями 

Исполнителя) немедленно извещать лечащего врача или дежурного администратора с обязательным внесением записей̆ в 
медицинскую карту, либо посетить Клинику для оказания помощи. В противном случае оказанные услуги считаются 
надлежаще выполненными Клиникой. 

3.2.9. Заявлять об обнаружении недостатков (жалобах) при принятии выполненной̆ услуги, ее отдельного этапа или в 
ходе ее исполнения, сообщать о них лечащему врачу для обязательного внесения соответствующей̆ записи в медицинскую 
карту, в противном случае услуга считается выполненной̆ надлежащим образом. При невозможности обнаружить недостаток 
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при принятии выполненной̆ услуги в течение гарантийного срока Пациент вправе предъявлять требования, связанные с ее 
недостатками.  

3.2.10. При невозможности выполнения Клиникой своих обязательств по Договору, возникших по вине Законного 
представителя и/или Пациента  или расторжения настоящего Договора по инициативе Пациента, оплатить фактически 
оказанные услуги, в т.ч. стоимость израсходованных материалов и прочие понесенные расходы Исполнителя в полном 
объеме.                                                                                                    

3.2.11. После завершения оказания услуг подписать Акт сдачи-приемки выполненных услуг. 
 
 
3.3. Клиника вправе: 
3.3.1. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема, по согласованию с Законным 

представителем, направить Пациента к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации. 
3.3.2. В случаях, установленных действующим законодательством, устанавливать и изменять гарантийные сроки. 
3.3.3. Оказывать Услуги по настоящему Договору своими силами или привлекать третьих лиц, за действия которых 

Клиника несет ответственность, как за свои собственные. 
3.3.4. Не приступать к оказанию новых Услуг, а начатые Услуги приостановить в случае неоплаты или 

несвоевременной оплаты Законным представителем Услуг в соответствии с Договором, а также в случае, если Законный 
представитель настаивает на лечении, которое не соответствует действующим стандартам, требованиям к технологии, 
медицинским показаниям. 

3.3.5. Изменять прейскурант (перечень) Услуг в одностороннем порядке, путем размещения на сайте Клиники, а также 
на информационном стенде. 

3.3.6. Изменять по медицинским показаниям и экономическим причинам вид, объем, сроки и стоимость диагностики и 
лечения, а также план лечения по предварительному согласованию с Законным представителем. 

3.3.7. При отсутствии у Клиники технических возможностей для выполнения необходимых диагностических или 
лечебных мероприятий, Клиника оставляет за собой право направить Пациента в иную специализированную медицинскую 
организацию. 

3.3.8. Отказать в оказании платных медицинских услуг при его несогласии с предложенным Клиникой планом 
лечения, его стоимостью, внесенными Клиникой в план лечения изменения-ми по содержанию, срокам и стоимости 
медицинских услуг, при невозможности оказать в данном клиническом случае необходимую Пациенту медицинскую услугу, 
а также в случае нарушения Пациентом медицинских предписаний, рекомендаций, Правил оказания платных медицинских 
Клиникой, отказа от подписания согласия на медицинское вмешательство. 

3.3.9. Отсрочить или отменить оказание услуги, в том числе в день назначения, в случае обнаружения у Пациента 
противопоказаний как по общему состоянию здоровья, а равно, если это лечение не соответствует действующим стандартам 
оказания медицинской помощи и клиническим рекомендациям, а равно может вызвать нежелательные последствия; 

3.3.10.​ Отказать в оказании услуг (в одностороннем порядке расторгнуть настоящий договор) в случае грубых 
нарушений Законным представителем и/или Пациентом выполнения врачебных назначений, некорректного поведения по 
отношению к персоналу  Клиники, неоднократных опозданий (без предупреждения) на прием и/или не явки на прием. 

3.4. Пациент и Законный представитель имеют право: 
3.4.1. На получение имеющейся информации в доступной для него форме о результатах обследования, наличии 

заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского 
вмешательства, результатах проведенного лечения, об оказываемой медицинской помощи, эффективности методов лечения, 
об используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных 
сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

3.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство, а также на отказ от медицинского 
вмешательства, оформленные в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

3.4.3. На выбор лечащего врача с учетом возможностей Клиники и согласия врача. 
3.4.4. На отказ от получения Услуг после заключения Договора, с оплатой Клинике фактически понесенных расходов, 

связанных с исполнением обязательств по Договору. 
3.4.5. На сохранение в тайне о факте обращения за медицинской помощью, о состоянии здоровья состоянии его 

здоровья и диагнозе, иные сведения, полученные при его медицинском обследовании и лечении. Пациент не возражает 
против проведения видеонаблюдения в помещениях Клиники (за исключением туалетных комнат), которое может 
проводиться Клиникой в целях обеспечения безопасности посетителей (пациентов) и сотрудников, а также в целях 
улучшения качества обслуживания. 

3.4.6. На проведение по его просьбе врачебной комиссии и консультаций других специалистов Клиники по вопросам, 
связанным с качеством предоставления услуги; 
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3.4.7. При наличии претензий к качеству и срокам предоставляемой услуги требовать от Клиники исполнения ее 
другим специалистом, либо расторжения Договора и возмещения убытков в размере стоимости некачественно выполненной 
работы. 

3.4.8. Отказаться от услуг Клиники посредством предоставления письменного отказа от лечения при условии полной̆ 
оплаты выполненных по Договору платных медицинских услуг и всех понесенных Исполнителем убытков. 

 
4. Сроки и порядок оплаты услуг 

4.1. Оплата Услуг Клиники производится путем использования национальных платежных инструментов, а также 
наличных расчетов по выбору Законного представителя. 

4.2. Оплата Услуг по выбору Законного представителя может осуществляться авансом или непосредственно после 
получения Услуги. 

4.3. По требованию Законного представителя или Клиники, на предоставление Услуг может быть составлена смета, 
являющаяся неотъемлемой частью Договора. 

4.4. После оплаты Услуг Законному представителю выдается документ, подтверждающий произведенную оплату  
(кассовый чек, бланк строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета). 

4.5. Клиника по обращению Законного представителя выдает документы, подтверждающие фактические расходы 
Законного представителя на оказанные Услуги или приобретение лекарственных препаратов для медицинского применения: 

- копия Договора с Приложениями и дополнительными соглашениями к нему; 
- справка об оплате медицинских услуг по установленной форме; 
- рецептурный бланк с проставленным штампом «Для налоговых органов Российской Федерации, 

идентификационный номер налогоплательщика», заверенный подписью и личной печатью врача, печатью медицинской 
организации; 

- документы установленного образца, подтверждающие оплату лекарственных препаратов (кассовый чек, бланк 
строгой отчетности или иной документ, подтверждающий факт осуществления расчета). 

4.6. При заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных 
медицинских услуг, их стоимость определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения. 

4.7. Настоящим Законный представитель подтверждает, что ознакомился с Прейскурантом Клиники. 
 

5. Ответственность Сторон 
5.1. Клиника несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, 

несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, в соответствии с порядками 
оказания медицинской помощи и стандартами медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и 
жизни Пациента в размере реально причиненного ущерба. 

5.2. При неисполнении Законным представителем и/или Пациентом условий настоящего Договора, Клиника не несет 
ответственности за результаты оказания медицинских услуг и не гарантирует достижения ранее заявленных результатов 
услуг.  

5.3. Клиника предоставляет гарантию на выполненные работы (услуги) в соответствии с Положением о гарантийных 
сроках, с которым Законный представить ознакомился перед подписанием настоящего договора. Необходимым условием 
соблюдения гарантийных обязательств Клиники является проведение профессиональной гигиены полости рта, контрольных 
и профилактических осмотров, рекомендованных врачом. 

5.4. Клиника освобождается от ответственности за невыполнение или ненадлежащее выполнение обязанностей по 
договору, если неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло по независящим от Клиники причинам, вследствие 
непреодолимой силы. 

5.5. Пациент обязан возместить Клинике убытки, вызванные неисполнением обязанностей по договору или 
противоправными действиями Законного представителя и/или Пациента. 

5.6. При наличии задолженности по оплате Клиника вправе приостановить дальнейшее оказание услуг до даты 
погашения задолженности. 

 
6. Порядок рассмотрения споров 

6.1. Все споры и разногласия по порядку исполнения данного Договора Стороны решают путем переговоров. 
Обязательства Клиники по данному Договору считаются выполненными при оказании полного объема услуг, оплаченных 
Законным представителем. 

6.2. В случае возникновения разногласий по вопросам качества оказанных услуг, спор рассматривается врачебной 
комиссией Клиники, в том числе с привлечением сторонних специалистов. При подписании договора, Законный 
представитель разрешает предоставлять медицинскую информацию всем работникам Клиники и сторонним медицинским 
специалистам для контроля качества оказания медицинских услуг. 
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6.3. Понимая субъективность оценки результатов медицинских услуг, стороны договорились проводить оценку 
результатов не ранее сроков, указанных в Информированном согласии на оказание платных медицинских услуг, путем оценки 
результатов на совместном заседании Законного представителя и Врачебной Комиссии Клиники.  

6.4. Если стороны не достигли взаимного согласия и требования стороны не удовлетворены, Законный представитель 
может направить обращения (жалобу, претензию) на почтовый адрес, указанный в реквизитах настоящего договора или 
лично путем обращения в регистратуру Клиники. Срок ответа на претензию 10 (десять) календарных дней с даты ее 
получения. В случае не урегулирования разногласий путем переговоров, стороны разрешают разногласия в судебном 
порядке. 

 
7. Срок действия, порядок изменения и прекращение договора 

7.1. Договор вступает в силу со дня его подписания и действует бессрочно.  
7.2. Настоящий̆ договор может быть досрочно прекращен по соглашению Сторон или в одностороннем порядке: 
- при письменном уведомлении другой̆ Стороны об этом намерении; 
- в случае невыполнения одной̆ из Сторон обязательств по настоящему договору;  
- обнаружения у Пациента заболевания несовместимого с выбранной методикой оказания медицинских услуг. При 

этом Клиника обязуется возвратить Законному представителю предварительно оплаченную им в рамках настоящего Договора 
сумму, за вычетом стоимости оказанных услуг 

- в других случаях, предусмотренных действующим законодательством РФ. 
7.3. Договор может быть в любое время расторгнут в одностороннем порядке по инициативе Законного представителя. 

В этом случае Законный представитель обязуется уплатить Клинике часть цены, пропорционально части оказанных 
медицинских услуг и фактически понесенные Клиникой расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
 

8. Прочие условия 
8.1. Обработка персональных данных Пациента осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 

№ 152-ФЗ «О персональных данных». 
8.2. Законный представитель дает свое согласие получать информацию о предлагаемых скидках, проводимых 

акциях, прочей информации о работе Исполнителя, а также пересылать информацию, включая обработку и 
пересылку результатов лабораторной̆ диагностики, по представленным электронной̆ почте, а также голосовыми 
сообщениями по телефонной̆ связи, текстовыми смс-сообщениями с использованием систем мгновенного обмена 
сообщениями.  

8.3. Порядок и условия выдачи Законному представителю, после исполнения Договора медицинских документов 
(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающих состояние здоровья после получения 
Услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при предоставлении 
платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, производится в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации, без взимания дополнительной платы. 

8.4. Законный представитель соглашается с тем, что все свои обращения, претензии, заявления и т.п., связанные с 
действием настоящего Договора, принимаются Клиникой в письменном виде по реквизитам Клиники, указанным в разделе 9 
настоящего Договора.  

8.5. Настоящий̆ договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой̆ из 
Сторон.  

8.6. В соответствии с п.2 ст.160 Гражданского кодекса РФ при подписании настоящего договора, приложений и 
дополнительных соглашений к нему со стороны Исполнителя может быть использовано факсимильное воспроизведение 
подписи. 

 
9. Реквизиты и подписи Сторон 

 
КЛИНИКА: ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ: 

ООО «ЗЕФИР» 
Юридический адрес: 109544, г. Москва, вн.тер.г. 
муниципальный округ Таганский, ул. Новорогожская, д. 6, стр. 
1, помещ. 18Н 
ИНН/КПП  9709100019/770901001 
ОГРН: 1237700681360 
e-mail: zefir_clinic@mail.ru 
Адрес осуществления медицинской деятельности: 109544, г. 
Москва, вн.тер.г. муниципальный округ Таганский,               ул. 
Новорогожская, д. 6, стр. 1, помещ. 18Н 

ФИО: {Родитель} 
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Лицензия на осуществление медицинской деятельности 
Л041-01137-77/01345488 от 14.08.2024 г.  
Срок действия: бессрочно 
Выдана: Департаментом здравоохранения г.  Москва, 
находящимся по адресу: 127006, г. Москва, Оружейный пер., д. 
43, тел.: +7 (495) 777-77-77 
Номер счета: 40702810938000207778 
в ПАО Сбербанк, БИК 044525225 

 Данные документа, удостоверяющего личность: 
____________________ 
серия _________ номер _______________ 

 выдан «_____» _______________ ______ г. 
 кем выдан _______________________________________ 

_________________________________________________ 
 Адрес места жительства: 

_________________________________________________ 
 Иные адреса для направления письменного ответа: 

_________________________________________________ 
 Телефон: __________________________________ 
  
 Договор прочитан мною лично, условия мне разъяснены и 

понятны 
  
кор. счет: 30101810400000000225  
 
Генеральный директор/По доверенности №___ от ______ 
 

 
 
________________________/{Родитель} 

____________________ / Землянов С.А./      

М.П.  
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