
Договор 
на  оказание  платных  медицинских  услуг и иных платных услуг  

в бюджетном учреждении здравоохранения Омской области «Городская поликлиника № 13»  

        г. Омск                                                                                                                                                                                                                  «___»___________ 201   г. 

 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области "Городская поликлиника № 13", расположенное по адресу: 644007, г. Омск, ул. Яковлева, 

145, действующее на основании лицензии № ЛО-55-01-001820 от 19.11.2015 г., выданной Министерством здравоохранения Омской области (644043, г. Омск,  
ул. Красный Путь, 6, телефон: 23-35-25), (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 55 № 003615794, выданное 
Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой служба № 12 по Омской области ОГРН 1025500741287), (свидетельство о постановке на учет Российской 
организации в налоговом органе по месту ее нахождения серия 55 № 003615795 Инспекция Федеральной налоговой службы № 1 по Центральному 
административному округу г. Омска ИНН 5503053520), перечень работ (услуг), указанных в лицензии на осуществление медицинской деятельности: 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; 
вакцинации (проведению профилактических прививок); лечебному делу; лабораторной диагностике; медицинской статистке; медицинскому массажу; 
неотложной медицинской помощи; общей практике; организации сестринского дела; рентгенологии; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии 
ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике. 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению 
профилактических прививок); неотложной медицинской помощи; общей врачебной практике (семейной медицине); организации здравоохранения и 
общественному здоровью; терапии; 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической 
лабораторной диагностике; неотложной медицинской помощи; организации здравоохранения и общественному здоровью; терапии. 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по 
гастроэнтерологии; детской эндокринологии; диетологии; инфекционным болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; неврологии. 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий); дерматовенерологии; колопроктология; медицинская 
реабилитация; неотложной медицинской помощи; нефрологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному здоровью; оториноларингологии (за 
исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; психотерапии; психиатрии; психиатрии-наркологии; профпатологии; рентгенологии; 
рефлексотерапии; стоматологии общей практики; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; стоматологии хирургической; 
ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндокринологии; эндоскопии. 

Работы (услуги), выполняемые: при оказании первичной специализированной медико–санитарной помощи в условиях дневного стационара по: 
неврологии; хирургии; эндокринологии. 

Работы (услуги), выполняемые: при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским 
осмотрам (предсменным, послесменным); медицинским осмотрам профилактическим. 

 Работы (услуги), выполняемые: при проведении медицинских освидетельствований по: 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; медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских 

противопоказаний к владению оружием; психиатрическому освидетельствованию. 
Работы (услуги), выполняемые: при проведении медицинских экспертиз: экспертизе качества медицинской помощи; 

экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности. 

именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача  Мигунова  Вадима Петровича,  действующего на основании Устава, с одной стороны и 

гражданин (ка)  
 

ФИО полностью (если имеется)  

проживающий (ая) по адресу: 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(полностью адрес) 

телефон:_______________________________________паспортный данные: серия ____________ № ________________ , выдан    «_____ » ________________ 20 __ г. 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________  

(наименование выдавшего органа) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» («Законный представитель потребителя»), с другой стороны, далее именуемые «Стороны» заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. Предмет Договора.  

1.1. Исполнитель берет на себя обязательства оказать Потребителю  следующие  платные медицинские услуги (иные платные услуги): 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(далее по договору -  Медицинские услуги), отвечающие требованиям, предъявляемым к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 
территории РФ, а Потребитель (Законный представитель потребителя) обязан оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим Договором. 
         1.2.Потребитель (Законный представитель потребителя) до подписании настоящего Договора ознакомлен с перечнем предоставляемых Исполнителем 

Медицинских услуг, стоимостью и условиями их предоставления, о действующих льготах для отдельных категорий граждан, о квалификации специалистов, о режиме 
работы учреждения и отказывается от предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств. 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________________(подпись, ФИО) 
 
         1.3. До подписания Договора от Потребителя (Законного представителя потребителя) получено информированное добровольное согласие, данное в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
_____________________________________________________________________________________________________________________ (подпись, ФИО) 

 
          1.4. До подписания Договора до Потребителя (Законного представителя потребителя) доведена информация о видах (объеме) медицинской помощи, 
предоставляемой бесплатно в рамках Программы государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на 
соответствующий год. 
 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ (подпись, ФИО) 
 
          1.5. До подписания Договора до Потребителя (Законного представителя потребителя) доведена информация о  том, что несоблюдение указаний 

(рекомендаций) медицинского работника, предоставляющего Медицинскую услугу, в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество 
предоставляемой Медицинской слуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя.  
 
______________________________________________________________________________________________________________________________ (подпись, ФИО) 

 
           1.6. Потребитель (Законный представитель потребителя) уведомлен, что после оказания Медицинской услуги, указанной в п. 1.1. настоящего Договора, для 
него могут наступить следующие возможные негативные последствия ________________________________________________________________________________. 

   1.7. Исполнитель оказывает Медицинские услуги по настоящему Договору в помещении, находящемся по адресу: г. Омск, ул. Яковлева, 145. 

          1.8. После исполнения Договора Исполнитель обязан выдать Потребителю (Законному представителю потребителя) медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения Медицинских услуг. 
          1.9. Срок получения Медицинской услуги  с «___»_____________20__ г.  по «___»______________20__ г. 
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2. Права и обязанности сторон.  

2.1.   Потребитель (Законный представитель потребителя) обязан: 

2.1 1. оплатить Медицинские услуги в размере и порядке, указанном  в п. 3. настоящего Договора; 

2.1.2. до назначения курса лечения сообщить лечащему врачу все сведения о наличии у него других заболеваний, противопоказаний к применению каких-либо лекарств или 
процедур, а также другую информацию, влияющую на протекание или лечение указанного в п. 1.1. заболевания; 

2.1.3. выполнять все требования медицинского персонала Исполнителя во время всего курса лечения;  

2.1.4.  соблюдать график приема врачей-специалистов; 

2.1.5. при прохождении курса лечения сообщать лечащему врачу о любых изменениях самочувствия; 
2.1.6. отказаться на весь курс лечения от употребления наркотиков и лекарств их содержащих, психотропных препаратов, алкоголь содержащих напитков; 

2.1.7. согласовывать с лечащим  употребление любых терапевтических препаратов, лекарств, лекарственных трав, мазей и т. д.  

 
2.2. Потребитель (Законный представитель потребителя) имеет право: 

2.2.1. требовать от Исполнителя предоставления сведений о наличии лицензии и сертификата, учредительных документов, расчета стоимости оказываемых  Медицинских услуг; 

2.2.2. выбрать лечащего врача (с учетом его согласия); 

2.2.3. получать от Исполнителя для ознакомления в доступной для понимания и восприятия форме информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах  

обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, результатах анализов, протоколах 
консилиума, ожидаемых результатах лечения и т. д.; 

2.2.4. получать информацию об используемых при предоставлении Медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках  

их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 

2.2.5. требовать проведения консилиума или консультаций других специалистов; 
2.2.6. отказаться от медицинского вмешательства (в письменной форме); 

2.2.7. требовать сохранения конфиденциальности информации о факте обращения за медицинской помощью, диагнозе, состоянии (врачебной тайне); 

2.2.8. дать добровольное согласие на медицинское вмешательство; 

2.2.9. отказаться от исполнения Договора в любое время при условии оплаты  исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с исполнением обязательств по 

данному  Договору.  

           

 2.3. Исполнитель обязан: 

2.3.1. оказать Медицинские слуги качественно, в соответствии с предусмотренными медицинскими технологиями и в срок, указанный в данном Договоре; 

2.3.2. использовать в процессе лечения только лицензированные, запатентованные способы, рекомендованные российской и общемировой медицинской практикой; 

2.3.3. в случае невыполнения взятых обязательств возместить Потребителю (Законному представителю потребителя) стоимость 

лечения; 

2.3.4. не использовать, без согласия с Потребителем (Законным представителем потребителя), способов лечения, медицинских препаратов и процедур, способных нанести 
вред здоровью и самочувствию Потребителя; 

2.3.5. соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья Потребителя (врачебную тайну). 

2.3.6. исполнитель обязан предоставлять Потребителю (Законному представителю потребителя) информацию о ходе оказания Медицинской услуги в понятной 
и доступной форме. 

 
2.4. Исполнитель имеет право: 
2.4.1. Требовать от Потребителя соблюдения: 

- графика прохождения процедур; 
- соблюдения режима приема лекарственных препаратов, режима питания и других предписаний; 
2.4.2. использовать результаты описания хода лечения и прочую информацию в качестве примера при опубликовании в специализированной медицинской литературе без указания данных 

Потребителя,  достаточных для его идентификации; 
2.4.3. в случае возникновения неотложных состояний Исполнитель имеет право самостоятельно определить объем исследований и оперативных вмешательств, необходимых для 

установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных настоящим Договором. 
                   2.4.4. отказать в проведении лечебно-диагностических мероприятий Потребителю (Законному представителю потребителя), немедленно уведомив его об этом в случаях: при наличии 
медицинских противопоказаний, либо при заведомой невозможности достичь результата лечения, обнаруженной в ходе лечения; в случае неоплаты 
Потребителем (Законным представителем потребителя) стоимости Медицинских услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего Договора; при 
нарушении Потребителем (Законным представителем потребителя) правил внутреннего распорядка учреждения. 

3. Цена Договора и порядок оплаты Медицинских услуг 

 
3.1. Цена Договора устанавливается действующим тарифом и составляет: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________________________рублей. 

(указать сумму цифрами и прописью) 

3.2. Оплата Медицинских услуг осуществляется Потребителем (Законным представителем потребителя) в порядке 100% предоплаты до получения Медицинских услуг, путем 
внесения наличных денежных средств, в кассу Исполнителя; 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных Медицинских услуг, по результатам обследования и лечения стоимость Медицинских услуг может быть изменена 
Исполнителем с согласия Потребителя (Законного представителя потребителя)  с учетом уточненного диагноза, и иных затрат па лечение. 

3.4. Данные изменения к Договору должны быть произведены в простой письменной форме и подписаны обеими сторонами Договора. 
 

4. Ответственность сторон. 

4.1. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения обязательств по Договору Стороны несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской 
Федерации. 

4.2. В случае причинения вреда здоровью или жизни Потребителя в результате предоставления некачественной Медицинской услуги, вред подлежит возмещению 
Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
              4.3. Исполнитель не несет ответственности (за результаты оказания Медицинской услуги), за возможные осложнения, связанные с оказанием Медицинских услуг, 
возникшие по вине Потребителя, либо в случаях несоблюдения Потребителем рекомендаций по лечению и иных неправомерных действий.  
           4.4. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение Медицинской услуги, если докажет, что неисполнение 
или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом, при том, что ухудшение 
состояния здоровья пациента может возникнуть после оказания Медицинской слуги, но не вследствие ее. 
           4.5. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в связи с ним, Стороны примут все меры к разрешению 
их путем переговоров.  При  невозможности  достижения  согласия, спор подлежит передаче на рассмотрение суда в соответствии с законодательством Российской 
Федерации. 

5. Прочие условия. 

5.1. Все споры, исходящие из настоящего Договора, Стороны будут, по возможности, решать путем ведения переговоров. При невозможности достижения согласия спор 
подлежит передаче на рассмотрение в суд в соответствии с законодательством  Российской Федерации. 

5.3. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует до  получения Потребителем Медицинской услуги  (таковой является заключение по результатам 
диагностического обследования или выписка из истории болезни). 

5.4. Любые изменения и дополнения к настоящему договору  должны быть составлены в письменной форме и подписаны Сторонами либо их уполномоченными представителями. 
5.5. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон с обязательным предварительным уведомлением другой Стороны. 

              5.6. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному у каждой из Сторон, имеющих одинаковую юридическую силу. 
 
                                   ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                                                                     ПОТРЕБИТЕЛЬ        (ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ ПОТРЕБИТЕЛЯ):   
   
БУЗОО  «ГП № 13» _____________________________________________________________ 
                                                                                         
644007, г. Омск, ул. Яковлева, д..145 ___________________________________________________________________ 

ИНН 5503053520  КПП 55030100                                                                         __________________________________________________________________________ 

Главный врач_________________/В.П. Мигунов/                                                           ___________________________________________________________________ 


