
ДОГОВОР № ______
На оказание платных медицинских услуг

Муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения “Городская больница №2” в лице главного врача Байчорова Арсена 
Хусейновича, именуемое в дальнейшем “Исполнитель”, действующее на основании Устава, с одной стороны и 
________________________________________________________________________________________________, именуемый 
в дальнейшем “Заказчик”, проживающий по адресу ________________________________________________________________
________________паспорт серия _________№ ________________выдан ______________________________________________
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1. Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется 
оказать Заказчику следующую платную медицинскую услугу _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
1.2. Основанием для оказания платной медицинской услуги является: _________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
Заказчику при подписании настоящего договора разъяснено право бесплатной медицинской помощи в рамках медицинских 
стандартов, а также право и возможность получения медицинской помощи лекарственными средствами и методами, не 
входящими в программу государственных гарантий. Заказчик отказывается от предложенной ему альтернативной возможности 
получения этого вида медицинской услуги за счёт средств обязательного медицинского страхования. Заказчиком принято 
решение получить медицинскую услугу, указанную в п. 1.1, настоящего договора за счёт своих личных средств и иных 
источников, не запрещённых законодательством Российской Федерации, что подтверждается его подписью 
__________________________________________.
                          (подпись Заказчика)
1.3. Срок оказания медицинской услуги: с “______”_________________201___г. по “______”_________________201___г.
1.4. После оказания платной медицинской услуги Исполнитель выдает Заказчику листок нетрудоспособности, медицинскую 
справку или заключение.

2. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК  ОПЛАТЫ
2.1. Стоимость медицинской услуги согласно утвержденному прейскуранту составляет:
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
2.2. Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу медицинского учреждения до оказания медицинской помощи 
(предоплата) с последующим перерасчетом по фактическим затратам за день до окончания срока лечения.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:
- оказать Заказчику квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный договором срок;
- предоставить Заказчику бесплатную, доступную, достоверную информацию о предоставляемой услуге.
3.2. Исполнитель имеет право:
- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных 
вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не 
предусмотренной договором.
3.3. Заказчик обязан:
- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 
противопоказаниях;
- своевременно оплатить стоимость услуги;
- точно выполнять назначения врача, в том числе и после оказания медицинской услуги.
3.4. Заказчик имеет право:
- требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой медицинской услуги;
- на предоставление информации о медицинской услуге, учреждении и его персонале в доступной и понятной форме;
- знакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность учреждения и его персонала;
- знакомиться с документами, подтверждающими качество применяемых для его лечения лекарственных средств, изделий 
медицинского назначения (сведения о производителе и поставщике,  срок годности, гарантиях качества);
- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги;
- отказаться от получения медицинской услуги и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с 
подготовкой оказания услуги.

4. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ
4.1. Исполнитель - муниципальное бюджетное учреждение здравоохранения имеет лицензию на осуществление медицинской 
деятельности № ЛО-26-01-001925 от 02.07.20013г. выданной комитетом Ставропольского края по лицензированию отдельных 
видов деятельности. 

“_____” _______________________201   г.                                                           г. Невинномысск

4.2. Оказываемая медицинская услуга представляет собой __________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
4.3. Перед оказанием медицинской услуги врач устанавливает отсутствие противопоказаний. Медицинская услуга не 
оказывается, если у Заказчика имеются противопоказания для данной медицинской услуги.
4.4. С учетом технологии выполнения медицинской услуги Заказчик уведомлен и осознает вероятность (но не обязательность) 
вредных (побочных) эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Заказчика.
4.5. Возможные, часто встречающиеся осложнения при данном методе лечения _________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
4.6. Заказчик подтверждает, что ознакомлен с информацией, касающейся особенностей данной медицинской услуги в полном 
объеме и доступной форме (в том числе о возможных вредных (побочных) эффектах медицинского вмешательства и 
осложнений, что может причинить вред здоровью Заказчика), а также с условиями предоставления медицинской услуги, в том 
числе вывешенной на информационном стенде учреждения _________________________________________________________
                                                                                                                                           (подпись Заказчика)

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
5.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги Заказчик вправе по своему выбору потребовать:
- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги;
- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;
- оказания услуги надлежащего качества повторно за счет средств Исполнителя;
- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги в других медицинских учреждениях;
- компенсацию за причинение морального вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.
5.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по 
договору, если докажет, что это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Заказчиком рекомендаций по лечению и 
иных неправомерных действий, а также по другим основаниям, предусмотренным законодательством Российской Федерации.
5.3. Заказчик обязан полностью возместить Исполнителю понесенные убытки, если он не смог оказать услугу или был вынужден 
прекратить ее оказание по вине Заказчика.

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА
6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по основаниям предусмотренным законодательством 
Российской Федерации.

7. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и действует до момента полного и надлежащего исполнения 
сторонами своих обязательств по договору.
7.2. Споры и разногласия решаются путем переговоров, с привлечением независимой экспертизы, при не достижении согласия в 
судебном порядке.
7.3. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг стороны договорились о претензионном порядке урегулирования 
спора, проведении независимой экспертизы. Срок рассмотрения претензии десять (рабочих) дней.

АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН

                                   ЗАКАЗЧИК                                                                                               ИСПОЛНИТЕЛЬ

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

___________________________________________________

“______”___________________________201    г.

Муниципальное бюджетное
учреждение здравоохранения
Городская больница №2
357112 Ставропольский край,
г. Невинномысск, пер. Клубный, 8
ИНН 2631025610 КПП 263101001
Л/с 608 05 006 0
в Министерстве финансов Ставропольского края
КБК 60830201040047001130
Р/с 407 038 104 0000 300 0084 в РКЦ 
г. Невинномысска
БИК 040704000
ОКПО 1499420 ОКОНХ 91511

Главный врач
________________________ А.Х.Байчоров
“_____”______________________201   г.
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