
 

ДОГОВОР № 

на оказание платных медицинских услуг  

г. Сызрань                                                                                                                                                            «__________»___________________20______г. 

 

ГБУЗ СО «Сызранская ЦГБ», именуемая, в дальнейшем «Исполнитель», имеющее лицензию ЛО_____________________________ от _________________ г. выданную 

Министерством здравоохранения Самарской области (443020 г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел.: (8 846) 332-94-44), на осуществление медицинской деятельности (на  

услуги, указанные в приложении №1 к договору), в лице зав.отделением_______________________________________________________, действующего на основании  

доверенности  № ___________ от ____________________________ г., и__________________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Потребитель(Заказчик)», заключили настоящий договор о нижеследующем:  

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА:  

1.1. Исполнитель оказывает Потребителю(Заказчику) в период с __________________________ по __________________________следующие медицинские услуги:  

 

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 

- _____________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

1.2. Исполнитель оказывает медицинские услуги по адресу:___________________________________________________________________________________________ 

2. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 

2.1. Стоимость оказанных мед. услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем;  
 

2.2. Сумма оплаты составляет ____________________________________________________________________________________________________________________ 

2.3. Потребитель(Заказчик) осуществляет оплату через кассу в размере 100% предоплаты суммы, указанной в п.2.2 Договора; 

2.4  Потребитель вправе отказаться от получения медицинских услуг при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных расходов, связанных с исполнением 

обязательств по данному договору; 

2.5. При отказе Потребителя от медицинских услуг сумма в рублях, внесенная за медицинские услуги, предусмотренные п. 1.1 настоящего договора, возвращается 

Заказчику в течение 10 рабочих дней на указанный в заявлении счет, открытый в банке(кредитной организации) либо наличными денежными средствами из кассы 

Исполнителя. 

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН  

3.1. Исполнитель обязуется:  

3.1.1. Оказывать, качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, в четком соответствии с приказами МЗРФ, 

нормативными документами, действующими в системе здравоохранения;  

3.1.2. Обеспечивать выполнение прав Потребителя(Заказчика), предусмотренных законодательством о защите прав потребителей;  

3.2. Потребитель(Заказчик) обязуется: 

3.2.1. Четко выполнять назначения и рекомендации лечащего врача и медицинского персонала;  

3.2.2. Информировать обо всех изменениях в состоянии здоровья при получении назначенного лечения и лекарственных препаратов;  

3.2.3. Выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платной медицинской услуги, включая сообщения необходимых для этого 
сведений;  

3.2.4. Оплатить стоимость предоставленной медицинской услуги в порядке и по тарифам, установленным настоящим договором;  

3.2.5. Не совершать действий, влекущих за собой порчу или уничтожение имущества Исполнителя; 

4. ОТВЕТСТВЕННСТЬ СТОРОН 

4.1. За неисполнение обязательств стороны несут ответственность в соответствии с действующим Законодательством; 

4.2. При не соблюдении медицинским учреждением обязательств, пациент вправе потребовать уменьшения стоимости лечения или расторгнуть Договор и 

потребовать возмещение убытков;  

4.3. Медицинское учреждение освобождается от ответственности, если докажет, что исполнение или ненадлежащее исполнение платной услуги произошло 
вследствие обстоятельств непреодолимой силы, а также по иным обстоятельствам, предусмотренных законом;  

4.4. В случае совершения действий, повлекших за собой повреждение или уничтожение имущества исполнителя, оплатить ущерб в 3-кратном размере.  

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ  

5.1. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Потребителем(Заказчиком) по вопросу качества оказания медицинской услуги следует 

руководствоваться нормативной базой МЗРФ по тем или иным действиям специалистов;  

5.2. Все споры и взаимные претензии сторон разрешают по возможности путем переговоров до достижения взаимного согласия сторон в течение 2 недель;  

5.3. При не достижении согласия сторон, споры разрешаются в соответствии с действующим Законодательством Российской Федерации и нормативными актами 
Самарской области. 

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Настоящий договор считается заключенным с момента подписания сторонами и действует до исполнения сторонами своих обязательств. 

6.2. Договор может быть расторгнут до истечения срока выполнения сторонами своих обязательств: по соглашению сторон либо в одностороннем порядке 

Потребителем (Заказчиком) согласно п. 2.4, при этом взаиморасчеты осуществляются в порядке и на условиях, предусмотренных п. 2.5 настоящего договора. 

6.3. Изменения и дополнения в условия настоящего договора вносятся только письменным соглашением сторон. 

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА  

7.1. Потребитель(Заказчик) ознакомлен с информацией о квалификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг, их стоимости, порядке оказания 
платных медицинских услуг; 

7.2. Потребитель(Заказчик) информирован 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, но при этом 

Потребитель( Заказчик) сознательно и добровольно просит оказать ему платные медицинские услуги;  

7.3.  Договор составлен в 3-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для Исполнителя, Заказчика и Потребителя (в случае, если Заказчик и 

Потребитель – одно и то же лицо, то в 2-х экземплярах). 

8 АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН  

8.1. Исполнитель: юр.адрес 446020, г. Сызрань, ул. Комарова, д. 1, тел._____________________ИНН 6325014208, КПП 632501001, ОГРН 1026303058946, 
свидетельство выданное Межрайонной ИФНС России № 3 по Самарской области серия 63 № 005820073 от 22.03.2013 г.,  МУФ СО (ГБУЗ СО «Сызранская ЦГБ» л/с 

612.01.276.0), БИК 043601001 Отделение Самара Самара, р/с 4060181003601300002 

8.2.Потребитель( Заказчик):  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________тел._______________________________________________________ 
  «ПОТРЕБИТЕЛЬ(ЗАКАЗЧИК)»        «ИСПОЛНИТЕЛЬ» 

 

      _________________________________________________           _________________________________________________ 

 

       «_________»______________________________20_____г.          «_________»______________________________20_____г. 

Потребитель(Заказчик) свой экземпляр договора получил___________________________ 



Приложение №1 

 к договору на оказание платных медицинских услуг 

 

   Перечень разрешенных работ(услуг) согласно лицензии  _____________________________________________________________г., выданной 

министерством здравоохранения Самарской области, бессрочно: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по:  акушерскому делу,  вакцинации (проведение профилактических прививок),  лабораторной диагностике, лечебному 

делу, сестринскому делу, функциональной диагностике, операционному делу, рентгенологии, стоматологии, гистологии, лечебной физкультуре, 

медицинской статистике, медицинскому массажу, неотложной медицинской помощи, физиотерапии, гигиеническому воспитанию, эпидемиологии; 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:  вакцинации (проведению профилактических 

прививок), терапии, педиатрии; при оказании первичной  специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий), аллергологии и иммунологии, 

анестезиологии и реаниматологии, бактериологии, инфекционным болезням, гастроэнтерологии, дерматовенерологии, кардиологии,  клинической 

лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лечебной физкультуре и спортивной медицине, неврологии, нефрологии, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике, онкологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации), офтальмологии, профпатологии, пульмонологии, ревматологии, рентгенологии, сексологии, травматологии и ортопедии, 

ультразвуковой диагностике,  урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии; 

при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: онкологии, акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); при оказании первичной врачебной медико-

санитарной помощи в  условиях дневного стационара по:терапии; при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного 

стационара по: анестезиологии и реаниматологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий), нефрологии, неврологии, клинической лабораторной диагностике, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), 

офтальмологии, онкологии, радиологии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу, 

акушерству и гинекологии (за исключением использования - вспомогательных репродуктивных технологий),  анестезиологии и реаниматологии, 

бактериологии, вакцинации (проведению профилактических прививок), гистологии, гастроэнтерологии, диетологии, кардиологии, клинической 

лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике,  лечебной физкультуре, лечебной физкультуре и спортивной 

медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, неврологии, нейрохирургии, неонатологии, нефрологии, онкологии, операционному 

делу, организации здравоохранения и общественному здоровью, организации сестринского дела,  оториноларингологии (за исключением 

кохлеарной имплантации), офтальмологии, патологической  анатомии, пульмонологии, радиологии, рентгенологии,  рефлексотерапии, 

сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии хирургической, терапии, травматологии и ортопедии, токсикологии,  

трансфузиологии,  ультразвуковой диагностике, урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, хирургии (абдоминальной), 

эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии; при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, 

периодическим), медицинским осмотрам предрейсовым, послерейсовым);при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому 

освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством, медицинскому освидетельствованию 

на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием, медицинскому освидетельствованию кандидатов в усыновители, опекуны 

(попечители) или приемные родители; при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе 

временной нетрудоспособности, экспертизе профессиональной пригодности. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


