


ДОГОВОР № 231Г-10/22 
на оказа1111с платных медицинских услуг 
(трехсторо11н11й с юр11д11ческ11м л,щом) 

r. Москва «27» октября 2022 года 
Государственное бюджетное учрежден11с здравоохране1шя города Москвы «Науч110-практ11•1есю1й центр детской 

пснхо11евролопш Департамента здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ <�НПЦ ДП ДЗМ» ), находящееся по адресу 119602, r. Москва, ул. 
Мичуринский проспект, д. 74, ОГРН 1037739184240 запись от 22.0l.2003r. года в Межрайонной инспекции Федеральной налоговой службы № 
46 по r. Москве, имеющее лицензию № ЛО-77-01-018193 от 11 июня 2019 года, выданную Департаментом здравоохранения города Москвы, 
находящимся по адресу: Оружейный переулок, д. 43, Москва, 127006, тел. (499) 251-83-00, именуемое в дальнейшем <<Исполнитель», в лице 
Начальника отдела организации платных услуг Григорьевой Светланы Евгеньевны, действующего на основании доверенности №27 от 
19.07.2022, с одной стороны, и 

Труфанова Елизавета Александровна, 05.02.2003 r.p., , 

Я, Труфанова Елена Алскса11дров11а,

ребенок: Труфанова Елюавета Алекса1�дров11а, 05.02.2003 г.р., 

с другой стороны, а также 
Благотворительныil фо11д оказания помощи детям II взрослым с тяжелыми заболева1111ям11 «Клуб добряков», юридический 

адрес: 117105, r. Москва, Варшавское шоссе, д. 13, стр. 2, эт. 1, пом. II, фактический адрес: 117105, r. Москва, Варшавское шоссе, д. J 3, стр. 2, 
тел. 8 (967) 051-35-07, ИНН 9717064452, КПП 772601001, ОГРН 1177700018792, ОКПО 19939671, в лице директора Климовой Екатерины 
Григорьевны, действующего на осtювании Устава, 
именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. В рамках настоящего Договора Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя), 
оказывает Потребителю медицинские услуги по своему профилю деятельности (далее - медицинские услуги) в соответствии с медицинскими 
показаниями и требованиями, установленными законодательством об охране здоро0ья, перечнем платных медицинских услуг, определяемым на 
основании Прейскуранта на платные медицинские услуги, оказываемые населению в ГБУЗ «НПЦ ДП ДЗМ», утвержденного в установленном 
порядке, и действующего на момент заключения Договора (далее - Прейскурант), а Потребитель оплачивает медицинские услуги. Перечень 
платных медицинских услуг представлен в Приложении 1, являющемся неоrьемлемой частью настоящего Договора (далее - Перйень). 
1.2. Потребитель (законный представитель Потребителя) и Заказчик о действующих льготах для отдельных категорий граждан и 
подтверждает, что на момент заключения Договора Исполнитель уведомил его 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. 

Потребитель и Заказчик при подписании настоящего Договора ознакомлен с Правилами предоставления медицинскими организациями 
платных медицинских услуг, утвержденными Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012r. № 1006 «Об утверждении Правил 
предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг», перечнем предоставляемых Исполнителем медицинских услуг, 
условиями их предоставления. Заказчик, получив в доступной форме от Исполнителя информацию о состоянии здоровья Пациента, наличии 
заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, связанных с ним рисках, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 
последствиях, а также результатах проведенного лечения, дает (при необходимости) добровольное согласие на медицинское вмешательство в 
письменной форме. 

Подписывая настоящий Договор, Потребитель (законный представитель Потребителя), действуя свободно, своей волей, в своих интересах, 
понимая значение своих действий, дает добровольное согласие на оказание ему медицинских услуг на возмездной основе: 
1.2.1. Потребитель - на оказание ему медицинских услуг на возмездной основе. 
1.2.2. Заказчик - на оплату медицинских услуг, предоставляемых Потребителю. 
1.3. Срок оказания медицинских услуг: с даты подписания настоящего Договора до полного его исполнения. В случае изменения срока 
оказания услуг, Стороны подписывают соответствующее Дополнительное соглашение, являющееся неО'ГЬемлемой частью настоящего 
Договора. 
1.4. Стоимость медицинских услуг, оказываемых Потребителю в рамках настоящего Договора, определяется на основании Прейскуранта, 
действующего на момент заключения Договора, и составляет 250 ООО, 00 (двести пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек. 
1.5. Если при оказании платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг и 
(или) увеличение объема оказания медицинских услуг, Испол11итель предупреждает об этом Потребителя и Заказчика. Исполнитель не вправе 
оказывать Потребителю дополнительные медицинские услуги на возмездной основе без согласия Потребитеня и Заказчика. В случае согласия 
Потребителя и Заказчика на оказание дополнительных медицинских услуг на возмездной основе и (или) увеличение объема оказания 
медицинских услуг, Стороны подписывают соответствующее Дополнительное соглашение, являющееся неотьемлемой частью настоящего 
Договора. В случае заключения Дополнительного соглашения на предоставление дополнительных медицинских услуг, их стоимость 
определяется по Прейскуранту, действующему на момент заключения Дополнительного соглашения. 
1.6. Если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем оказываемых Потребителю медицинских услуг, 
предусмотренный пунктом 1.1 настоящего Договора, сократится, либо оказание медицинских услуг в рамках настоящего Договора окажется 
невозможным, Исполнитель в течение 3 (трех) рабочих дней уведомляет Заказ•1ика о наличии обстоятельств, влекущих невозможность оказания 
услуг по Договору, с предоставлением заверенных надлежащим образом копий подтверждающих документов (при их наличии). 

] . 7. В случае невозможности исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору, возникшей по вине Потребителя и (или) 









исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. 
7.6. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны руководствуются законодательством Российской Федерации. 
7.7. Настоящий Договор составлен в трех экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из Сторон. 

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

Исполнитель: 
Государствен11ое бюджетное учрежде1111е 

здравоохра11еш1я города Москвы «Научно-
практическ11й центр детской психоневрологии 
Департамента здравоохра11сн11я города Москвы» 
Адрес: 119602, r. Москва, Мичуринский проспект, дом 74 
Телефон/ факс: (495)430-02-38 
email: dpnЫ8@gmail.com 
Реквизиты: ИНН 7729152967, КПП 772901001, 
ОГРН 1037739184240, Лицевой счет бюджетного 
учреждения: 2605441000680254 Департамент финансов 
города Москвы (ГБУЗ «НПЦ ДП ДЗМ» 
л/сч.2605441000680254)Единый казначейский счет 
40102810545370000003 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО 
ЦФО//УФК ПО Г.МОСКВЕ Г.МОСКВА Казначейский счет 
(р/с) 0322464345000 007300 БИК 004525988 

1атных услуг ГБУЗ «НПЦ 

Потребитель (законный представитель Потребителя): 

Труфанова Елеиа Александровна, 

________ Труфанова Е.А. 

(подпись) 

Заказ•шк: 

Блаrотвор11тсльный фонд оказания помощи детям II взрослым с 

тяжелыми заболеван11ям11 «Клуб добряков», 

юридический адрес: 117105, r. Москва, Варшавское шоссе, д. 13, стр. 2, эт. 

1, лом. II, 

фактический адрес: 117105, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 13, стр. 2, тел. 

8 (967) 051-35-07, 

инн 9717064452, кпn 772601001, ОГРН 1 ]77700018792, 

окпо 19939671 

ПАО Сбербанк, r. Москва 

р/с 40703810538000007924 

к/с 30 I О 1810400000000225 

БИК 044525225 

Директор фонда 

_________ Климова Е. Г. 

(подпись) 







22 А20.24.002 
Парафинотерапия заболеваний периферической нервной 
системы 10 800 00 8 000,00 

23 А 17.24.005 
Электрофорез лекарственных препаратов при заболевшiиях 
периферической нервной системы 10 800,00 8 000,00 

24 А17.30.019 Воздействие переменным магнитным полем (ПеМП) 10 800,00 8 000,00 

25 А21.23.002 
Рефлексотерапия при заболеваниях центральной нервной 
системы (с фармакопунктурой I процедура) 10 3 000,00 30 ООО 00 

26 А19.30.006 Механотерапия (метод опорной стимуляци "корвит") 
10 900,00 9 000,00 

27 В02.057.007.08 
Койка- день в !-местной палате в отделении 

4 000,00 
психоневрологического профиля 12 48 ООО 00 

28 Al 1.12.009 Взятие крови из периферической вены 1 300,00 300,00 

29 В03.016.006 Общий (клинический) анализ мочи 1 600,00 600,00 

30 воз.о 16.003 Общий (клинический) анализ крови развернуrый 1 800,00 800,00 

Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности 
31 А26.01.017 кожи перианальных складок на яйца остриц (EnteroЬius 

vermicularis) 1 400,00 400,00 

32 А26.01.019 
Микроскопическое исследование отпечатков с поверхности 
перианальных складок на яйца гельминтов 1 500,00 500,00 

Итого: двести пятьдесят тысяч руб., в том числе НДС не облагается 250 000,00 

Стоимость услуг по настоящему Договору составляет: 250 000,00 (двести пятьдесят тысяч) рублей 00 копеек, в том числе НДС не облагается на 
основании подпункта 2 пункта 2 статьи 149 части второй Налогового кодекса Российской Федерации. 

Исполнитель: 
Государстве1111ое бюджетное учреждение здравоохранения 
города Москвы «Н:,у•шо-nракrическ�,й центр детской 
nс11хо11свролог1111 Департамента здравоохранения города 
Мос1,вьш 
Адрес: 119602, г. Москва, Мичуринский проспект, дом 74 
Телефон/ факс: (495)430-02-38 
email: dpnb18@gmail.com 
Реквизиты: ИНН 7729152967, КПП 772901001, 
ОГРН 1037739184240, Лицевой счет бюджетного учреждения: 
2605441000680254 Департамент финансов города Москвы (ГБУЗ 
«НПЦ ДП ДЗМ» л/сч.2605441000680254)Единый казначейский 
счет 40102810545370000003 в ГУ БАНКА РОССИИ ПО 
ЦФО//УФК ПО Г.МОС Е Г.МОСКВА Казначейский счет (р/с) 
0322464345000000730 ИК 00 988 

пл ных услуг ГБУЗ «НПЦ ДП 

rорьева / 

Потребитель (законный прсдсташпель Потребителя): 

Труфанова Елена Александровна, 

________ Труфанова Е.А. 
(подпись) 

Заказчик: 

Благотвор11тель11ый фонд оказания помощ11 детям II взрослым с 

тяжелыми заболеван11ям11 «Клуб добряков», 

юридический адрес: 117105, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 13, стр. 2, 

эт. 1, пом. II, 

фактический адрес: 117105, г. Москва, Варшавское шоссе, д. 13, стр. 2, 

тел. 8 (967) 051-35-07, 

ИНН 9717064452, кrm 772601001, ОГРН 1177700018792, 

окпо 19939671 

ПАО Сбербанк, г. Москва 

р/с 40703810538000007924 
к/с 301О1810400000000225 

БИК 044525225 

Директор фонда 

_________ Климова Е. Г. 

(подпись) 


