


ДОГОВОР №____ 

на оказание платных медицинских услуг  

г. Сызрань                                                                                                                   «___»_______________20______г. 

Государственное бюджетное yчpeждeниe здравоохранения Самарской области «Сызранская центральная 

городская и районная больница» (ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ»), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», 

имеющее лицензию на осуществление медицинской деятельности №Л041-01184-63/00361556 от 08.12.2020г. 

выданную Министерством здравоохранения Самарской области (443020 г. Самара, ул. Ленинская, 73, тел.: (846) 307-

77-99 , (перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность указан в приложении №1 к договору), в 

лице____________________________________________________________________________________________(ФИО) 

____________________________________________________________________________________________должность, 

действующего на основании Доверенности № ____________________ от «_____» _________________________202__г.  

 

и____________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО Потребителя  (Пациента)  

_____________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО Заказчика (Законного представителя)  

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

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА: 
1.1. Исполнитель оказывает Потребителю (Заказчику) следующие платные медицинские услуги (указывается полный 

перечень услуг):  

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

1.2. Исполнитель оказывает платные медицинские услуги в структурном подразделении по адресу: 

_____________________________________________________________________________________________________. 

1.3. Срок оказания платных медицинских услуг: с «_____» _____________ 20___г. по «______» ______________20__ г.   

1.4. Порядок оказания платных  медицинских услуг: 

-  услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Законного 

представителя потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране 

здоровья граждан; 

-  Исполнитель предоставляет Потребителю (законному представителю потребителя) по его требованию и в доступной 

для него форме информацию: о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, 

методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 

ожидаемых результатах лечения; об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных 

препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 

(противопоказаниях) к применению.  

2. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ 
2.1. Стоимость оказанных медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен, утвержденным 

Исполнителем;  

2.2. Общая стоимость платных медицинских услуг по договору составляет________________________________ 

_________________________________________________________________________________________рублей. 

 

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

путем внесения  наличных денежных средств в кассу Исполнителя либо с использованием электронных средств 

платежа через  банковский терминал в кассе Исполнителя; 

2.4. 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 с порядками оказания медицинской помощи, 

утверждаемыми уполномоченным федеральным органом  с учетом стандартов оказания медицинской помощи, 

утвержденных Министерством здравоохранения Российской Федерации и на основании иных нормативных 

документов, действующих в системе здравоохранения;  

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

потребителей;  

3.1.3. Предупреждать  Потребителя (Заказчика) в случае если при предоставлении платных медицинских услуг 
требуется предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. 

Без согласия Потребителя (Заказчика) Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 

возмездной основе. 

3.1.4. Оказывать без взимания платы дополнительные медицинские услуги по экстренным показаниям для устранения 

угрозы жизни Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических заболеваний, 

в соответствии с Федеральным законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации». 

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_416259/0b1cadf39ebeb0f1fed2ef0b8ebab5973197d7f1/#dst100252
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_99661/dc0b9959ca27fba1add9a97f0ae4a81af29efc9d/#dst100004
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_141711/a561c729a5c41cc7f478b665c356e27638a45269/#dst100003
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_416259/


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; 

3.2.6. Соблюдать режим работы Исполнителя.  

3.2.7. Соблюдать требования санитарно-эпидемиологического режима в структурных подразделениях Исполнителя.   

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

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

4.2. При не соблюдении медицинской организацией обязательств, Потребитель (Заказчик)  вправе потребовать 

уменьшения стоимости лечения или расторжения настоящего  Договора.  

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
5.1. Все споры и взаимные претензии сторон разрешаются в соответствии с действующим Законодательством 

Российской Федерации. 

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. Изменения и дополнения в условия настоящего договора вносятся только в письменным виде. 

6.3 В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается. 

Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при этом 

Потребитель (Заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору. 

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Потребитель (Заказчик) ознакомлен с информацией о режиме работы Исполнителя, перечне платных услуг, их 

стоимости, порядке оказания платных медицинских услуг; 

7.2.  Потребитель (Заказчик) подтверждает, что понимает возможность 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. Выбор платных медицинских услуг является осознанным и добровольным 

_______________________________________________________________________(подпись Потребителя (Заказчика)). 

7.3. В случае если у Исполнителя отсутствует лицензия на часть медицинских услуг, необходимых для Потребителя 

(Заказчика), Исполнитель заключает договор для оказания необходимых услуг с иными медицинскими организациями, 

имеющими лицензию на оказание необходимых видов услуг.   

7.4.Стороны договорились, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное 

воспроизведение подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом 

собственноручной подписи и имеющего юридическую силу.   

7.5.  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 

Исполнитель: ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ», адрес местонахождения: 446020, г. Сызрань, ул. Комарова, д. 1, 

тел.8(8464)987690, ИНН 6325014208, КПП 632501001, ОГРН 1026303058946, данные документа, подтверждающего 

факт внесения сведений в ЕРГЮЛ:  свидетельство, выдано 21.10.2002 г.  Межрайонной ИФНС России № 3 по 

Самарской области серия 63 № 001234266, Банк ОТДЕЛЕНИЕ САМАРА БАНКА РОССИИ// УФК по Самарской 

области г. Самара, наименование получателя: МУФ СО (ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ» л/с 612.01.276.0,  ТС 04.01.04  ), 

БИК 013601205, Единый казначейский счет 40102810545370000036, Казначейский счет  03224643360000004200. 

Потребитель (пациент):  

ФИО: ________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Адрес:_______________________________________________________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________________________________________________________ 

Заказчик (законный представитель): 

ФИО: _______________________________________________________________________________________________ 

Адрес:_______________________________________________________________________________________________ 

Тел. _________________________________________________________________________________________________ 

ПОДПИСИ СТОРОН: 

«ПОТРЕБИТЕЛЬ (ЗАКАЗЧИК)»   «ИСПОЛНИТЕЛЬ» 
 

______________________________ФИО  

 

 

__________________________ (ФИО) 

________________________________ (Подпись)  

«____» ______________20__г. 

_________________________ (Подпись) 

«____» ______________20__г. 
 

Потребитель (Заказчик) свой экземпляр договора получил_________________________ «____» ______________20__г.  



Приложение №1 к договору на оказание платных медицинских услуг  

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность и указанных в лицензии на осуществление 

медицинской деятельности ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ»  

№Л041-01184-63/00361556 от 08.12.2020г.  

- При оказании первичной медико-санитарной помощи выполняются следующие работы (услуги): 

-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;  общей практике; стоматологии ортопедической; медицинской  микробиологии; медицинской 

статистике; 

- при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по:   

вакцинации (проведению профилактических прививок), терапии, педиатрии;общей врачебной практике (семейной 

медицине); 

- 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; 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, гериатрии; дерматовенерологии, детской кардиологии; детской 

эндокринологии; инфекционным  болезням; кардиологии,   клинической лабораторной диагностике, клинической 

фармакологии, колопроктологии; лечебной физкультуре и спортивной медицине, медицинской  микробиологии; 

мануальной  терапии;  неврологии,  

нефрологии, организации здравоохранения и общественному здоровью, медицинской статистике,  

онкологии, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации),  

офтальмологии, профпатологии, пульмонологии, рефлексотерапии; ревматологии, рентгенологии,  

спортивной  медицине; сексологии,  травматологии и ортопедии,  ультразвуковой диагностике,   

урологии, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, 

эндоскопии, эпидемиологии; психиатрии;психиатрии-наркологии,стоматологии общей практики; 

стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; фтизиатрии; 

- при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по:  

онкологии, акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); 

трансфузиологии; 

- при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:  

детской эндокринологии; диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; 

лечебной физкультуре;  медицинскому массажу; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии; педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу;сестринскому делу в педиатрии; терапии; 

травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной 

диагностике; эндоскопии; 

- при оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной  медицинской помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): 

-при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); 

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; вакцинации 

(проведению профилактических прививок); гистологии; 

детской хирургии; диетологии;  кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; 

лабораторной диагностике; лечебной физкультуре; медицинской  микробиологии; медицинской статистике; 

медицинскому массажу; неврологии; нейрохирургии; неонатологии; нефрологии; онкологии; организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации); патологической анатомии;пульмонологии; рентгенологии; рефлексотерапии; сердечно-сосудистой 

хирургии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; спортивной  медицине; стоматологии хирургической; 

терапии; токсикологии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой диагностике; урологии; 

физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; челюстно-лицевой  хирургии; эндокринологии; эндоскопии; 

- при оказании специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по:  

 акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 

беременности);  анестезиологии и реаниматологии; клинической лабораторной диагностике;  

неврологии; нефрологии;  онкологии;  радиологии; 

- при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в стационарных условиях по:  



акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); нейрохирургии;травматологии и ортопедии; 

- При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги):при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по:  

скорой медицинской помощи;  медицинской статистике; организации здравоохранения и общественному здоровью, 

эпидемиологии;  

- при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: 

скорой медицинской помощи; 

- при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации (в том числе выездными 

экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи) по: 

анестезиологии и реаниматологии; педиатрии; травматологии и ортопедии; 

- При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

- при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по:  

лабораторной диагностике; медицинской статистике; онкологии;  сестринскому делу; терапии; 

-при оказании паллиативной медицинской помощи в стационарных условиях по:  

диетологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; 

неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии;  

сестринскому делу; терапии; хирургии; 

- при проведении медицинских экспертиз по:  

экспертизе качества медицинской помощи, экспертизе временной нетрудоспособности, экспертизе профессиональной 

пригодности 

- при проведении медицинских осмотров по:  

медицинским осмотрам (предварительным, периодическим), медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, 

послесменным, послерейсовым);  медицинским осмотрам профилактическим; 

- 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; 

медицинскому освидетельствованию на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для 

окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо 

аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской 

Федерации.  

 

 

Приложение №2 к договору на оказание платных медицинских услуг  

 

 

 

До заключения договора необходимо ознакомить Потребителя под роспись   

 

 

 

Уведомление 

Уважаемый Потребитель (Заказчик) медицинских услуг! 

 

 

ГБУЗ СО «Сызранская ЦГРБ» уведомляет Вас 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. 

 

____________________________________________________  ______________________ «____» _____________ 2022 г.  

  ФИО Потребителя (Заказчика)                                                             (подпись)                                      (дата)  
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