
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № _______ 

Р.п. Быково                                                                                                                                              «___» __________ 201___г. 

Медицинская организация — государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Быковская центральная  районная больница» (ОГРН 

1023405168170, свидетельство о внесении записи е ЕГРЮ,  серия 34 №004104572, выданное Межрайонной инспекцией Федеральной 

налоговой службы №4 по Волгоградской области 27 декабря 2012 г), именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача 

Муковниной Ольги Юрьевны,  действующей   на основании Устава, с одной стороны, и 

_________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ именуемый (ая) в дальнейшем 

«Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ОПРЕДЕЛЕНИЯ 
1.1.    Если иное не установлено в настоящем договоре, определения, используемые в договоре, будут иметь значения, как указано ниже: 

          «платные медицинские услуги» - медицинские услуги, предоставляемые на возмездной основе за счет личных средств граждан на 

основании настоящего договора; 

          «потребитель» - физическое лицо, имеющее намерение получить либо получающее платные медицинские услуги лично в 

соответствии настоящим договором. Потребитель, получающий платные медицинские услуги, является пациентом, на которого 

распространяются действия Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

          «заказчик» - физическое лицо, имеющее намерение заказать (приобрести) либо заказывающее (приобретающее) платные 

медицинские услуги в соответствии с настоящим договором в пользу Потребителя: 

          «исполнитель» - медицинская организация, предоставляющая платные медицинские услуги Потребителям; 

          «медицинская организация» - юридическое лицо независимо от организационно-правовой формы, осуществляющее в качестве 

основного (уставного) вида деятельности медицинскую деятельность на основании лицензии, выданной в порядке, установленном 

законодательством Российской Федерации; 

         «медицинский работник» - физическое лицо, которое имеет медицинское или иное образование, работает в медицинской организации 

и в трудовые (должностные) обязанности которого входит осуществление медицинской деятельности, либо физическое лицо, которое 

является индивидуальным предпринимателем, непосредственно осуществляющим медицинскую деятельность. 

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1. По настоящему договору Исполнитель предоставляет Заказчику (Потребителю) медицинские услуги 

_______________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 

(наименование медицинских услуг) 

по своему профилю деятельности в соответствии с выданной лицензией на осуществление медицинской деятельности (лицензией ЛО-34-

01-003530  от 27.09.2017 г (срок действия - бессрочно.), выданной министерством здравоохранения Волгоградской области (Волгоград, 

ул.Рабоче-Крестьянская, 16, тел. 8(8442/30-82-82), согласно прейскуранту цен на медицинские услуги (далее - Прейскурант), 

утвержденным в установленном порядке, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги. Заказчик вправе оказывать услуги (выполнять 

работы), указанные в приложениях к названной в настоящем пункте лицензии.  

2.2.  Медицинские услуги предоставляются в соответствии со стандартами медицинской помощи и порядками оказания медицинской 

помощи, утвержденными в установленном порядке. 

2.3.   Медицинские услуги предоставляются: в полном объеме стандарта медицинской помощи; по просьбе Заказчика (Потребителя) в виде 

осуществления отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого 

стандарта медицинской помощи. 

2.4. Предоставление медицинских услуг по настоящему договору осуществляется при наличии информированного добровольного 

согласия Заказчика (Потребителя, законного представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством 

Российской Федерации об охране здоровья граждан, в случае, если такое согласие требуется в соответствии с действующим 

законодательством. 

2.5. Перечень медицинских  услуг, оказываемых Заказчику (Потребителю) в соответствии с настоящим договором, определяется в 

Приложении №1 (Спецификации), которое является неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.6. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что на момент подписания настоящего договора Исполнитель: ознакомил Заказчика 

(Потребителя) с Правилами предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением 

Правительства РФ от 04.10.2012 №1006); ознакомил его с действующим в медицинской организации Прейскурантом цен (тарифов) на 

медицинские услуги, утвержденным в установленном порядке; 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: уведомил о 

том, что данная медицинская услуга: 

а)    входит в программу обязательного медицинского страхования и должна оказываться ему бесплатно; 

б) не предусмотрена программой обязательного медицинского страхования и может быть оказана за плату; 

а)    финансируется (не финансируется) из бюджета. 

уведомил Заказчика (Потребителя) 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 её завершения, в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья 

Потребителя: ознакомил Заказчика (Потребителя) с дополнительной информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги 

и условий ее Предоставления, вывешенной на стенде информации медицинского учреждения, об условиях, порядке оказания платных 

медицинских услуг, возможных осложнениях и других побочных воздействиях. 

2.7.    Платные медицинские услуги оказываются Заказчику (Потребителю): 

2.7.1.  на иных условиях, чем предусмотрено программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 

помощи, территориальной программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и (или) 

целевыми программами; 

2.7.2.    при оказании медицинских услуг анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством РФ;  

2.7.3.  гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по ОМС, и гражданам РФ не 

проживающим постоянно на ее территории и не являющимся застрахованными по ОМС, если иное не предусмотрено международными 

договорами РФ: 

2.7.4.  при самостоятельном обращении за получением медицинских услуг, за исключением случаев и порядка, установленных статьей 21 

Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ«Об основах охраны здоровья граждан в РФ». 



2.8.  Подписав настоящий договор. Заказчик (Потребитель) подтверждает, что он добровольно согласился на оказание ему медицинских 

услуг на платной основе. 

2.9.   Заказчик (Потребитель) подтверждает свое согласие на: 

2.9.1.  использование  и  обработку  персональных данных,  указанных  в  разделе  8  настоящего договора,     в  соответствии  с 

требованиями Федерального закона от 27.06.2006 № 152-Ф3 «О персональных данных» 

2.9.2.    оплату оказываемых медицинских услуг в полном размере в порядке 100% предоплаты. 

2.10. Оказываемая платная медицинская услуга представляет собой: ____________________________________________________________ 

                                              (профилактическую, лечебно-диагностическую, реабилитационную, протезно-ортопедическую, зубопротезную) 

2.11. Срок предоставления медицинских услуг с «___»________201__г. по «__»_______201___ г. 

2.12. В случае изменения срока оказания медицинских услуг. Стороны подписывают дополнительное соглашение, являющееся 

неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.13. Место оказания услуг: 404062, Волгоградская область, р.п. Быково, ул. Волжская, 50. 

2.14. Настоящий договор заключен в соответствии с требованиями Закона РФ от 07.02.1992 №2300-1 «О защите прав потребителей на 

основании ч.5 ст.84 Федерального закона от 21.11.2011 №323-Ф3 «Об основах охраны здоровья граждан в РФ». Правилами медицинскими 

организациями платных медицинских услуг (утв. Постановлением Правительства РФ от 04.10.2012 .N 1006). 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

3.1. Исполнитель обязуется: 

оказать Заказчику (Потребителю) платные медицинские услуги в соответствии с Перечнем оказываемых Заказчику (Потребителю) 

платных медицинских услуг, согласно пункту 2.5. настоящего договора, приложения (Спецификации). 

оказывать  медицинские  услуги  качественно,  с  использованием  современных  методов  диагностики  и  лечения,  в  полном  объеме  в 

соответствии с настоящим договором. . 

обеспечить участие квалифицированного медицинского персонала для предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 

вести всю необходимую медицинскую документацию, в установленном действующим законодательством РФ порядке. 

немедленно извещать Заказчика о невозможности оказания необходимой медицинской помощи по настоящему договору, либо о 

возникших обстоятельствах,   которые  могут  привести   к  сокращению  оказания  медицинских  услуг,   что  оформляется  

дополнительным  соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего договора: 

при наступлении гарантийного случая безвозмездно устранить дефект в период срока действия гарантии (12 месяцев со дня окончания 

оказания услуг). 

3.2. Заказчик (Потребитель) обязуется: 

3.2.1. оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги, перечень которых указан в Спецификации, согласно Прейскуранту 

цен (тарифов), и в порядке, определенном разделом 4 настоящего договора. 

 предоставить   Исполнителю  (медицинскому  работнику,   предоставляющему  платные  медицинские услуги)  данные  предварительных 

исследований и консультаций специалистов, проведенных не Исполнителем (при их наличии), а также сообщить все известные сведения о 

состоянии своего здоровья, в т.ч. об аллергических реакциях на лекарственные средства, о заболеваниях и иных факторах, которые могут 

повлиять на ход лечения или получения медицинских услуг. 

ознакомиться с порядком и условиями предоставления платных медицинских услуг по настоящему договору. 

выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации медицинских работников, оказывающих медицинские услуги по 

настоящему договору. 

при предоставлении медицинских услуг сообщать Исполнителю (медицинскому работнику, предоставляющему платные медицинские 

услуги) о любых изменениях самочувствия. 

отказаться на весь период предоставления медицинских услуг по настоящему договору, от употребления наркотиков и лекарств, их 

содержащих, психотропных препаратов, алкогольсодержащих напитков. 

не  осуществлять  самостоятельного  лечения,   согласовывать  с  Исполнителем   (медицинским  работником,   предоставляющим  платные 

медицинские услуги) употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав и т. д. 

3.2.8. соблюдать график приема медицинских работников, предоставляющих медицинские услуги по настоящему договору. 

3.2.9. соблюдать внутренний режим нахождения в медицинской организации лечебно-охранительный режим, правила техники 

безопасности и пожарной безопасности. 

4. ЦЕНА И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ УСЛУГ 

4.1. Стоимость   платных   медицинских   услуг,   оказываемых   Заказчиком   (Потребителю),   определяется   в   соответствии   с   

действующем Прейскурантом цен (тарифов) платных медицинских услуг, составляет _  

(________________________________________________________) и остается неизменной в течение всего срока действия настоящего 

договора. 

4.2. 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. 

4.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения, стоимость услуг может 

быть изменена Исполнителем с согласия Заказчика (Потребителя) с учетом уточненного диагноза, путем подписания дополнительного 

соглашения, которое является неотъемлемой частью настоящего договора. Без согласия Заказчика (Потребителя), Исполнитель не имеет 

права предоставлять дополнительные платные медицинские услуги по настоящему договору. 

Расчеты за предоставляемые медицинские услуги производятся Заказчиком  (Потребителем) путем  внесения   100% оплаты  стоимости 

медицинских услуг наличными деньгами через контрольно-кассовую машину. Документом, подтверждающим расчет, служит кассовый 

чек. 

В случае, когда невозможность исполнения услуги возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает, Заказчик 

(Потребитель) возмещает Исполнителю фактически понесенные им расходы. 

Заказчик (Потребитель) вправе отказаться от исполнения договора в любое время при условии оплаты Исполнителю фактически 

понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1 За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, Стороны несут ответственность в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством РФ. 

Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика (Потребителя) в результате предоставления некачественной платной медицинской 

услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

Исполнитель не несет ответственности за оказание медицинских услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено настоящим 

договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о своем здоровье. 



Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего договора на оказание 

платных медицинских услуг, если докажет, что причиной такого неисполнения (ненадлежащего исполнения) стало нарушение Заказчиком 

(Потребителем)  условий настоящего договора. 

5.2. В случае нарушения Исполнителем сроков оказания услуг Заказчик (Потребитель) вправе по своему выбору: 

назначить новый срок оказания услуги; 

потребовать уменьшения стоимости предоставляемой услуги;  

потребовать исполнения услуги другим специалистом расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. 

5.3. За нарушение установленных   настоящим договором сроков исполнения услуг, а также установленных законодательством о защите 

прав потребителей сроков устранения недостатков оказанных услуг, Исполнитель уплачивает Заказчику (Потребителю) за каждый день 

просрочки неустойку в размере 3% (трех процентов) тарифа на оказанную услугу. 

5.4. В случае обнаружения недостатков в оказанной услуге Заказчик (Потребитель) вправе по своему выбору потребовать: безвозмездного 

устранения   недостатков   оказанной   медицинской услуги; соответствующего уменьшения тарифа на оказанную услугу; безвозмездного 

изготовления другого изделия из однородного материала такого же качества или повторного оказания услуги, при этом Заказчик обязан 

возвратить полученное: возмещения   понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими 

лицами. 

Недостатки оказанной услуги должны быть устранены   Исполнителем   в срок, не превышающий 10 (десяти) дней со дня предъявления 

Заказчиком соответствующего требования. 

Заказчик (Потребитель) вправе расторгнуть договор об оказании услуги и потребовать полного возмещения убытков, если недостатки 

оказанной услуги не устранены Исполнителем в установленный договором срок. 

Исполнитель освобождается от ответственности за   неисполнение   или ненадлежащее   исполнение  платной медицинской   услуг, если 

докажет,   что   неисполнение   или   ненадлежащее   исполнение   произошло   вследствие   непреодолимой   силы   или   нарушения   

Заказчиком (Потребителем) рекомендаций Исполнителя, а также по иным основаниям, предусмотренным законом. 

Претензии  и  споры,   возникшие  между  Заказчиком  (Потребителем)   и  Исполнителем,  разрешаются   путем  переговоров. В случае не 

достижения согласия споры разрешаются в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ. 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1.  Любая договоренность между Сторонами, влекущая за собой новые обязательства, которые не вытекают из настоящего договор, 

должна быть подтверждена Сторонами в форме дополнительных соглашений. Все изменения и дополнения к договору считаются 

действительными, если они оформлены в письменном виде и подписаны сторонами. 

6.2.  Настоящий  договор  расторгается   в  случае  отказа  Заказчика  (Потребителя)  после  заключения  настоящего  договора  от  

получения медицинских услуг. Отказ Заказчика (Потребителя) от получения медицинских услуг по настоящему договору оформляется в 

письменной форме и направляется Исполнителю. Исполнитель информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении настоящего 

договора по инициативе Заказчика (Потребителя),  при  этом  Заказчик  (Потребитель)  оплачивает  Исполнителю  фактически  понесенные  

Исполнителем  расходы,  связанные  с исполнением обязательств по настоящему договору. 

7. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

7.1.  Договор на оказание медицинских услуг заключен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, один из которых 

перелается Заказчик;- (Потребителю), а второй хранится в медицинской организации (у Исполнителя). 

7.2. Во всем, что не предусмотрено положениями настоящего договора, стороны будут руководствоваться действующим 

законодательством РФ. 

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

Исполнитель 

ГБУЗ «Быковская ЦРБ» 

404062, Волгоградская область, р.п. Быково, ул. Волжская, 50 

Тел./факс: 3 (84495) 3-11-52,3-23-59 

ИНН 3402003462 КПП 340201001 

ОГРН 1023405168170 

Р/с 40601810700001000002 в Отделении Волгоград, г.Волгоград 

БИК 041806001 

Л/с 20296Щ22600 в УФК по Волгоградской области 

ОКВЭД 85.11.1. 

 

Главный врач _____________  О.Ю.Муковнина 

Заказчик ФИО:___________________________________________ 

_________________________________________________________ 

Паспорт: серия_______________номер_______________________ 

Кем выдан:_______________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Адрес регистрации:________________________________________ 

__________________________________________________________ 

Датвыдач:__________________Дата рождения:_______________ 

 

 

Подпись: __________________ 

 


