
ДОГОВОР № ______
на оказание платных медицинских  услуг

               г. Кимовск                                                                                                                  «____»________ 20          г.
        Государственное учреждение здравоохранения «Кимовская центральная районная больница», юридический
адрес:  301721,  Тульская  обл.,  г.  Кимовск,  ул.  Больничная,  д.  2, зарегистрированное  МИФНС России №10  по
Тульской области ОГРН 1027101395617,  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о.  главного врача
Медведева  Александра  Николаевича,  действующего  на  основании  Устава,   лицензия  на  осуществление
медицинской  деятельности  №  _______________  от  __________  г.,  выданная  Министерством  здравоохранения
Тульской  области,  с  одной  стороны  и  гражданин(ка)
__________________________________________________________________________________________,
проживающий(ая)  по  адресу:
_________________________________:___________________________________________________________, 
паспорт  серия________№___________,  выдан  «____»________________  _______г.,
_____________________________________________________________________,  код  подразделения.,  именуемый
(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. Предмет договора
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. 
«Исполнитель»  имеет  право  оказывать  услугу,  предусмотренную  настоящим  договором  на  основании

лицензии  на  осуществление  медицинской  деятельности  №  _____________  от  ___________  г.,  выданной
Министерством здравоохранения Тульской области. 

1.2.  В  соответствии  с  настоящим  договором  «Исполнитель»  обязуется  оказать  медицинские  услуги,
отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и  лечения,  разрешенным на
территории   РФ,  а  «Заказчик»  обязуется  оплатить  стоимость  предоставляемых  медицинских  услуг,  а  также
выполнять требования «Исполнителя», обеспечивающие   качественное  предоставление   медицинских   услуг,
включая сообщение необходимых для этого сведений.

1.3.  «Заказчик»  при  подписании  настоящего  договора  ознакомлен  с  перечнем  предоставляемых
«Исполнителем»  услуг,  стоимостью  и  условиями  их  предоставления,  о  возможности  получения  бесплатных
медицинских  услуг  в  рамках  территориальной  программы  государственных  гарантий  оказания  населению
бесплатной медицинской помощи, отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения
этого вида медицинской помощи за счет государственных средств.

2. Стоимость услуг и порядок платежей
2.1.  По  настоящему  договору  «Исполнитель»  обязуется  оказать  «Заказчику»  следующие  медицинские

услуги:
Наименование платной медицинской услуги Цена услуги Кол-во Сумма (руб.)

ИТОГО
Общая  стоимость  медицинских  услуг,  предоставляемых  Заказчику,

составляет__________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________.

2.2.  Сумма договора определяется действующим прейскурантом на момент оказания медицинской услуги и
подтверждается кассовым чеком.

2.3.  Оплата  услуг  осуществляется  «Заказчиком»  в  порядке  100%-ной  предоплаты  до  получения  услуг,
указанных в п. 2.1. настоящего договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу«Исполнителя» или
по безналичному расчету путем перечисления денежных средств на расчетный счет «Исполнителя».

3. Права и обязанности сторон
3.1. Права и обязанности «Исполнителя»:
3.1.1.  Своевременно   и   качественно   оказывать   услуги    в  соответствии с условиями настоящего

Договора.
3.1.2.  «Исполнитель»  принимает  на  себя  обязательство  оказать  услуги,  указанные  в  п.  2.1.  настоящего

договора,  в  соответствии с  требованиями,  предъявляемыми к  методам  диагностики,  профилактики  и  лечения,
разрешенным на территории Российской Федерации

3.1.3. «Исполнитель» обязан предоставлять «Заказчику» информацию о ходе оказания медицинской услуги в
понятной и доступной форме.

3.1.4. «Исполнитель» обязуется сохранить конфиденциальность информации о врачебной тайне «Заказчика».
3.2. Права и обязанности «Заказчика»:



3.2.1. «Заказчик» вправе требовать от «Исполнителя» надлежащего качества предоставляемой медицинской
услуги.

3.2.2. «Заказчик»  имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся информацию о состоянии
своего здоровья, включая сведения о результатах  обследования,  наличии  заболевания,  его  диагнозе   и прогнозе,
методах   лечения,   связанном   с   ними   риске,    возможных  вариантах  медицинского  вмешательства,  их
последствиях.

3.2.3.  «Заказчик»  обязуется  соблюдать  правила  поведения,  принятые  «Исполнителем»  для  пациентов,
выполнять все рекомендации медицинского персонала и третьих лиц, оказывающих ему по договору медицинские
услуги,  в  том  числе  «Заказчик»  обязан  соблюдать  указания  медицинского  учреждения,  которые  он  должен
соблюдать после оказания услуги.

4. Ответственность сторон
4.1. В случае  неоплаты «Заказчиком»  стоимости  медицинских услуг  на  условиях,  указанных в

разделе 2 настоящего договора,  «Исполнитель» имеет право отказать «Заказчику» в оказании услуг до оплаты
последним ее стоимости

4.2. «Исполнитель» не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях
несоблюдения «Заказчиком» рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.

4.3. «Заказчик» вправе предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или
ненадлежащим исполнением условий договора, возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни,
а  также  о  компенсации  за  причинение  морального  вреда  в  соответствии  с  законодательством  Российской
Федерации.

4.4. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с
ним,  стороны  примут  все  меры  к  разрешению  их  путем  переговоров.  В  остальных  случаях  стороны  несут
ответственность в соответствии с действующим законодательством РФ.

5. Конфиденциальность
5.1.  Стороны  берут  взаимные  обязательства  по  соблюдению режима  конфиденциальности  в  отношении

информации, полученной при исполнении настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые
меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности;

5.2.  Стороны  несут  ответственность  за  последствия,  вызванные  нарушением  обязательств  по
конфиденциальности, независимо от того, было ли это совершено преднамеренно или случайно;

5.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему
договору  конфиденциальной,  может  осуществляться  только  с  письменного  согласия  другой  стороны.  Те  же
действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную тайну, возможны исключительно в
случаях, регламентированных действующим законодательством.

6. Порядок изменения и расторжения договора
6.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон.
6.2. Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по другим основаниям, предусмотренным

действующим законодательством.
7. Срок действия договора

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения
обязательств.

8. Прочие условия
8.1. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном

порядке;
8.2.  До  обращения  в  суд  по  поводу  качества  оказанных  услуг  Стороны  договорились  о  проведении

независимой экспертизы;
8.3. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно

предъявление Претензий, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней.
8.4.  Стороны  признают  равную  юридическую  силу  собственноручной  подписи  и  факсимиле  подписи

(воспроизведенная механическим способом с использование клише) на данном договоре.
9. Адреса и реквизиты сторон

«Исполнитель»
ГУЗ «Кимовская ЦРБ»

301721,  Тульская  область,  г.  Кимовск,  ул.
Больничная, д.2
Тел./факс 8(48735) 5-37-93
ОГРН 1027101395617
ИНН 7115008778 КПП 711501001
Получатель:  Министерство  финансов  Тульской
области (ГУЗ «Кимовская ЦРБ», л/с 02662011640) л/
с 105700248
Банк получателя: Отделение ТУЛА БАНКА 
РОССИИ//УФК по Тульской области г. Тула
Р/с 03224643700000006600
Коррсчет:40102810445370000059
БИК 017003983

«Заказчик»
____________________________________________ 
____________________________________________   
(Ф.И.О.)
Адрес________________________________________
_____________________________________________
_____________________________________________
_________________________________тел._________
_____________________________________________
_____________________________________________

_____________________________________________
                                 (подпись)



И.о. главного врача________________Медведев А.Н.
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