
ДОГОВОР  
на оказание платных медицинских услуг 

г- Омск "__" _______ 20___ г. 

БУЗОО "Городская поликлиника № 12" (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц, серия 

55 № 003614657 от 11 января 2012 года, выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 12 по Омской области, 

именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице Главного врача Писаренко С. П., действующего на основании Устава, приказа 

(распоряжения) Министерства здравоохранения Омской области от 11.01.2017 года № 79-к «О приеме работника на работу» и Лицензии 

на осуществление медицинской деятельности № ЛО-55-01-002372 от 26 июля 2018 года, выданной Министерством здравоохранения 

Омской области, г. Омск, ул. Красный Путь, 6, телефон 23-35-25, с одной стороны, и гражданин _________________, паспорт серия _____ 

номер ___________ выдан ___________________________, проживающий по адресу:_______________________, контактный телефон 

____________________, именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель берет на себя обязательство выполнить услуги Потребителю на получение стоматологической помощи по оказанию 

платной медицинской помощи в соответствии с поставленным диагнозом, а Потребитель  добровольно берет на себя обязательство 

оплачивать затраты, связанные с оказанием стоматологической (терапевтической, хирургической, ортопедической) помощи согласно 

лицензии, медицинским показаниям и с утвержденным прейскурантом.  

1.2. Исполнитель осуществляет медицинскую деятельность на основании лицензии на осуществление медицинской деятельности № 

ЛО-55-01-002372 от 26 июля 2018 года, выданной Министерством здравоохранения Омской области, адрес лицензирующего органа: 

644043, г. Омск, ул. Красный путь, 6, телефон 8 (3812) 23-35-25. 

1.3. Перечень видов работ (услуг), осуществляемых в соответствии с лицензией:  

1.3.1. при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу; рентгенологии; 

сестринскому делу; стоматологии ортопедической; стоматологии; стоматологии профилактической; 

1.3.2. при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: стоматологии общей 

практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической. 

1.4. Оказание медицинских услуг будет осуществляться специалистами БУЗОО «ГП № 12». Информация о профессиональном 

образовании и квалификации данных специалистов доведена до сведения Потребителя.  

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязуется обеспечить Потребителю: 

2.1.1. Оказание качественной медицинской услуги по изготовлению или ремонту зубных протезов в объеме согласно медицинским 

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

территории РФ. 

2.1.2. Использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и 

общемировой медицинской практикой. 

2.1.3. В случае невыполнения взятых обязательств возместить Потребителю стоимость лечения.  

2.1.4. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

2.2.1. Требовать от Потребителя соблюдения: установленного графика оказания медицинской услуги; внутреннего режима 

медицинского учреждения; режима приема лекарственных препаратов, питания и других предписаний. 

2.2.2. В одностороннем порядке прекратить или приостановить выполнение своих обязательств по настоящему Договору при 

неисполнении или ненадлежащим исполнении Потребителем принятых на себя своих обязанностей.  

2.3. Потребитель обязан: в полном объеме и в установленные сроки выполнять требования Исполнителя, необходимые для 

обеспечения качества медицинской услуги. 

2.3.1. Дать добровольное информированное согласие на медицинское вмешательство. Платные медицинские услуги предоставляются 

только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя, данного в порядке, установленном действующим 

законодательством. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. Требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии. 

2.4.2. Выбрать лечащего врача - специалиста (с учетом его согласия). 

2.4.3. Получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме любые сведения о состоянии 

своего здоровья, протекании лечения, данные промежуточных обследований, результаты анализов.  

2.4.4. Отказаться от медицинского вмешательства в письменной форме. 

2.4.5. Требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии 

(врачебной тайны). 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Потребитель оплачивает медицинские услуги в кассу исполнителя по прейскурантам, действующим у Исполнителя на дату 

заключения договора. В случае, если срок оказания услуг переносится по сравнению со сроками, указанными в договоре, услуги 

оплачиваются по ценам, действующим на момент оказания медицинских услуг. 

3.2. Оплата медицинских услуг осуществляется Потребителем в порядке 30% от полной стоимости работ, путем внесения наличных 

денежных средств в кассу Исполнителя с применением контрольно-кассовой машины и получением кассового чека или по безналичному 

расчету путем внесения денежных средств на расчетный счет Исполнителя. Полная оплата Потребителем оказанной медицинской 

услуги производится после окончательной примерки и подгонки протезов перед их установкой.  

3.3. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств в кассу Исполнителя. 

3.4. Кассовый чек, выданный Исполнителем Потребителю, является неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма кассового чека 

(кассовых чеков) составляет сумму настоящего договора. 

3.5. Стоимость стоматологических услуг, оказываемых по настоящему Договору, тарифицируется в соответствии с прейскурантом и на 

момент заключения настоящего Договора составляет: ___________ рублей (_______________ рублей 00 копеек) (Без НДС), согласно 

наряда по «Зубопротезированию» или Перечня услуг, который определяется лечащим врачом (Приложения 1 к Договору). 

3.6. Если в ходе оказания стоматологической услуги (услуг) выявляется объективная необходимость изменения намеченного курса 

лечения, влекущих изменение цены Договора, стоимость стоматологических услуг, определенных в п. 3.5. настоящего Договора, может 

быть скорректирована обеими Сторонами как в сторону уменьшения, так и в сторону увеличения.



Главный врач /С.П. Писаенко 

 

4. УСЛОВИЯ И СРОКИ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
4.1. Исполнитель оказывает медицинские услуги в соответствии с утвержденным графиком работы и условиями, соответствующими 

установленным требованиям. 

4.2. Медицинские услуги оказываются в сроки с «___» ______________ 20_____ г. до «31» декабря 20___ г. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
5.1. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил Потребителя о том, что несоблюдение указаний 

(рекомендаций) Исполнителя может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность 

ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии Потребителя. 

5.2. В случае неисполнения или ненадлежащее исполнение обязательств по договору о возмездном оказании услуг стороны несут 

ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации и настоящим договором. За неисполнение либо 

ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством 

Российской Федерации. 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение обязательств по договору оказания услуг, если неисполнение 

произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законодательством Российской 

федерации. 

5.4. В случае неоплаты Потребителем услуг, указанных в п. 1.1., на условиях, указанных в разделах 3, 4 настоящего договора, 

Исполнитель имеет право отказать Потребителю в предоставлении услуг до оплаты последним ее стоимости.  

5.5. В случае не предоставления услуг по вине Исполнителя возврат денежных средств осуществляется в полном объеме стоимости 

вида и комплекса платных медицинских услуг. 

5.6. В случае не предоставления услуг по вине Потребителя возврат денежных средств осуществляется с учетом вычета стоимости 

фактически предоставленных платных медицинских услуг. 

5.7. С подписанием настоящего договора Потребитель дает согласие на то, что он в полной мере проинформирован Исполнителем о 

методах протезирования, видах зубных протезов, а также об осложнениях, возможных в процессе изготовления и пользования зубными 

протезами. 

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Договор подлежит расторжению в случае отказа Потребителя от оказания услуги. Настоящий договор может быть расторгнут по 

инициативе любой из сторон с обязательным предварительным уведомлением другой стороны, а также по иным основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством. 

6.2. При необходимости изменения в договор вносятся по соглашению сторон и оформляются отдельным соглашением.  

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ, ОПРЕДЕЛЯЕМЫЕ ПО СОГЛАШЕНИЮ СТОРОН 
7.1. Исполнитель после окончания выполнения работы предоставляет гарантию на стоматологические услуги на основании Положения 

о гарантийных обязательствах. 

7.2. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, стороны будут по возможности решать путем ведения переговоров. При 

невозможности достижения согласия спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством РФ. 

7.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента его подписания сторонами и завершается получением Потребителем Услуги 

(подтверждением получения пациентом Услуги является заключение по результатам диагностического обследования или  выписка из 

истории болезни). 

7.4. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и способами, указанными в 

п. 1, 3 ст. 3. ст. 11 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ (ред. 01.09.2015 г.), для целей 

исполнения исполнителем обязательств по настоящему договору. 

7.5. Стороны договорились о возможности факсимильного воспроизведения подписи "Исполнителя" в настоящем договоре.  

7.6. Настоящий договор составлен в двух экземплярах равной юридической силы, по одному для каждой из сторон. 

8. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
   ПОТРЕБИТЕЛЬ: 

БУЗОО "Городская поликлиника № 12" 

644001, г. Омск, ул Куйбышева, 75 

Министерство финансов по Омской области (БУЗОО "ГП № 12") 

006220558 

Свидетельство ЕГРЮЛ 55№003614657, выдано 11.01.2012 г. ИНН 

5504031720 КПП 550401001 

р/с 40601810300003000003 в ОТДЕЛЕНИЕ ОМСК Г. ОМСК БИК 

045209001 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ: 

 



Главный врач /С.П. Писаенко 

 

 

Приложение № 1 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Городская поликлиника № 12» 

ПЕРЕЧЕНЬ УСЛУГ от "________" ____________ 20____г. 

Пациент                                 . 

 

Главный врач __________________________________ 

Потребитель ________________________________________ 

 

№ 

п/п 

Код 

услуги Наименование услуги (работы) 

Цена за 

оказание услуги 

(работы) 

(рублей) Кол-во Сумма 

1 
 

 
   

2 
 
 

    

3 
 

 
   

 
Итого: _____________руб. (______________________________. Без НДС.) 
 

С.П. Писаренко 
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