
 

ДОГОВОР  

на оказание платных медицинских услуг  

 

г. Первоуральск              "___" _______________ 201__г. 

 

ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного 

врача О.В. Шайдуровой, действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

_________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик» 

являющийся законным представителем (отец, мать, опекун, иное) 

несовершеннолетнего__________________________________ года рождения, именуемого в 

дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, совместно именуемые  «Стороны», заключили 

настоящий договор о нижеследующем 

 

1. Предмет договора 

1.1. Настоящий договор определяет условия оказания и оплаты  медицинских услуг. "Заказчик" 

поручает, а "Исполнитель" обязуется оказать Потребителю медицинскую (немедицинскую) 

услугу в соответствии с прейскурантом цен на платные медицинские (немедицинские) услуги, 

оказываемые в ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск». 

1.2. Наименование медицинской услуги: ________________________________________________. 

1.3. Исполнитель приступает к оказанию платной медицинской (немедицинской) услуги только 

после внесения Заказчиком денежных средств в кассу Исполнителя. 

 

2. Объем и качество медицинской  услуги 

2.1. Исполнитель обязан обеспечить соответствие оказываемой медицинской услуги 

требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории Российской Федерации. 

2.2 Исполнитель оказывает Потребителю платную медицинскую услугу, вид и объем которой 

определяются Заказчиком самостоятельно. 

2.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг потребуется предоставление 

дополнительных медицинских услуг по экстренным показаниям для устранения угрозы жизни 

Потребителя при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострениях хронических 

заболеваний, такие дополнительные медицинские услуги оказываются без взимания платы в 

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

Федерации» № 323-ФЗ от 21.11.2011г. 

2.4. О невозможности оказания медицинской услуги установленного вида, объема и/или 

стандарта Исполнитель немедленно извещает Заказчика. 

2.5. Исполнитель оказывает медицинские услуги согласно имеющейся лицензии ЛО-66-01-

004586 от 24.03.2017г. выданной Министерством здравоохранения Свердловской области (г. 

Екатеринбург, ул. Вайнера, 34б) и гарантирует конфиденциальность обращения. 

2.6. Исполнитель обеспечил Заказчика необходимой и достоверной информацией по оказанию 

бесплатных медицинских услуг в ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск»   

 

Я проинформирован(а) о порядке оказания амбулаторных и стационарных бесплатных и 

платных медицинских услуг в ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск», согласно Территориальной 

программы государственных гарантий бесплатной медицинской помощи. Я получил (а) 

полную и понятную мне  информацию об оказываемых моему ребенку медицинских 

услугах. Подтверждаю, что мое желание получить платные медицинские услуги является 

добровольным. 

 

_____________          /_________________________/                     ____________________________ 

Подпись                       Расшифровка подписи                                           Дата (число, месяц, год) 
 



 

 

 

3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязан: 

- оказать Потребителю плановую квалифицированную, качественную медицинскую услугу, 

вид и объем которой определяются  Заказчиком самостоятельно; 

- предоставить  Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о 

предоставляемой услуге; 

- в случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 

возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, 

Исполнитель обязан предупредить об этом Заказчика. Без согласия  Заказчика Исполнитель 

не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на возмездной основе. 

3.2. Исполнитель имеет право: 

- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем 

исследований, манипуляции, оперативных вмешательств, необходимых для установления 

диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренной 

договором; 

- отказать в предоставлении медицинской услуги в случае не оплаты  Заказчиком её стоимости, 

указанной в п. 5.1. настоящего договора; 

- отказать в предоставлении медицинской услуги в случае не предоставления  Заказчиком 

квитанции об оплате медицинской услуги. 

3.3. Заказчик обязан: 

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных Потребителем  

заболеваниях (в т.ч. хронических), известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях, и т.п.; 

- точно выполнять указанные назначения, условия предоставления платной медицинской 

услуги. 

- своевременно оплатить стоимость медицинской услуги, в соответствии с разделом 5 

настоящего договора. 

 

3.4. Заказчик имеет право: 

- на предоставление информации о медицинской услуге; 

- знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность 

Исполнителя; 

- на возмещение реального ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя 

по вине Исполнителя; 

- - отказаться от исполнения договора при условии оплаты Исполнителю фактически 

понесенных им расходов. 

 

4. Порядок оказания медицинской услуги 

4.1. Исполнитель оказывает медицинскую услугу Потребителю согласно установленного режима 

работы Исполнителя. 

4.2. Медицинская услуга не оказывается, если у Потребителя имеются медицинские 

противопоказания. 

4.3. В связи с тем, что возможные побочные эффекты и осложнения возникают вследствие 

биологических особенностей организма и используемая технология оказания медицинской 

помощи не может полностью исключать их вероятность, Исполнитель не несет ответственность 

за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых 

требований. 

4.4. Исполнитель оказывает медицинскую услугу  с  момента заключения договора по 

____________________________.  

В случае нарушения сроков оказания услуги  Заказчик вправе по своему выбору: 



 

- назначить новый срок оказания услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- расторгнуть настоящий договор. 

4.5. По вопросам, связанным с оказанием платных медицинских услуг обращаться по адресу: 

Свердловская область, г. Первоуральск, ул.Гагарина, 38-а, каб. №______. 

Тел. (3439) __________          ФИО _____________________ 

 

5. Стоимость работ и порядок расчетов 

5.1. Стоимость оказываемых медицинских услуг по настоящему договору составляет 

__________________ рублей ____ копеек, в соответствии с Прейскурантом цен на платные 

медицинские услуги, оказываемые в ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск». 

5.2. Оплата производится путем внесения  Заказчиком денежных средств в кассу  Исполнителя 

предоплаты в размере 100% стоимости договора. 

5.3. Предоставляемые по настоящему договору услуги НДС не облагаются. 
 

6. Ответственность сторон 

6.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги  Заказчик вправе по своему выбору 

потребовать: 

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги, 

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других 

медицинских учреждениях. 

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие 

непреодолимой силы, нарушения Потребителем (Заказчиком) своих обязанностей или по другим 

основаниям, предусмотренным законодательством. 

6.3. В случае невозможности оказания медицинской услуги по вине Потребителя (Заказчика), 

денежные средства не возвращаются. 

6.4. В случае, когда невозможность оказания медицинской услуги возникла по обстоятельствам, 

за которые ни одна из сторон не отвечает,  Заказчик возмещает Исполнителю фактически 

понесенные им расходы. 

7. Дополнительные условия 

7.1. Настоящий договор вступает в силу момента его подписания и действует до полного 

исполнения сторонами обязательств по настоящему договору. 

7.2.Прекращение договора (окончание действия) влечет за собой прекращение обязательств 

сторон по нему, но не освобождает стороны договора от ответственности за его нарушение, если 

таковые имели место при исполнении сторонами условий договора в период его действия. 

7.3. Споры и разногласия, которые могут возникнуть при исполнении настоящего договора, 

будут по возможности разрешаться путем переговоров между сторонами. При наличии со 

стороны  Заказчика претензий к Исполнителю он обязан их заявить в письменном виде. 

7.4. Настоящий договор составлен и подписан в двух экземплярах, имеющих равную 

юридическую силу. 

7.5. Стороны обязаны надлежащим образом извещать друг друга, о смене реквизитов в течение 3 

дней с момента таких изменений. Извещение прикладывается к договору и является его 

неотъемлемой частью. 

7.6. Настоящий договор может быть изменен или дополнен, а также расторгнут сторонами в 

период его действия. Сторона желающая изменить, дополнить или расторгнуть договор 

направляет другой стороне предложение об изменении, дополнении или расторжении договора. 

Срок рассмотрения предложения – 10 (десять) дней. 

Все соглашения об изменениях и дополнениях оформляются сторонами в письменном 

виде, подписываются уполномоченными лицам и прикладываются к настоящему договору, 

являются его неотъемлемой частью. 



 

7.7. В случае расторжения договора по соглашению сторон, он прекращает свое действие со дня, 

указанного в соглашении.  

7.8. Все приложения к договору подписанные обеими сторонами, являются его неотъемлемой 

частью. 

7.9. В момент подписания помарок, подчисток, поправок, зачеркнутых слов и иных исправлений 

в тексте настоящего договора нет. 

7.10. В случае, если какое-то из положений настоящего договора станет недействительным, то 

юридическая сила  его остальных положений от этого не утрачивается. 

7.11. При подписании настоящего договора  Заказчик подтверждает, что с правилами, условиями 

и порядком оплаты и оказания медицинских услуг ознакомлен и согласен 

 

8. Юридические адреса и реквизиты сторон 

Заказчик Исполнитель 

 ГБУЗ СО «ДГБ г.Первоуральск» 

Зарегистрированный (ая) по адресу: 623106, г. Первоуральск 

 Ул.Гагарина, 38 «а» 

 ИНН/КПП 6625011945/662501001 

  

Паспорт   

  

  

Тел.   

  

Заказчик Главный врач 

______________________/_______________./ 

 

__________________/О.В. Шайдурова/ 
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