
ДОГОВОР № ____________ 

на оказание платных медицинских услуг  

г. Самара «___» ______________ 20__г. 

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Самарская городская больница № 6», в лице 

главного врача Тезикова А.В., действующего на основании Устава и лицензии на осуществление медицинской деятельности 

№ ЛО-63-01-003523 от 12.01.2016, выданной Министерством здравоохранения Самарской области (адрес: 443020, г. Самара, 

ул. Ленинская, 73; телефон: (846) 333-00-16), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной стороны, и 

___________________________________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:  
 

1. Предмет договора  

1.1. Заказчик, зная о возможности бесплатного получения всех видов медицинской помощи, предусмотренных Программой 

государственных гарантий оказания гражданам РФ бесплатной медицинской помощи по месту прикрепления и желая 

получить дополнительный объем, либо услугу вне очереди, полностью доверяет, а Исполнитель принимает на себя 

обязательство по выполнению всех требующихся Заказчику видов медицинских услуг.  

1.2. Исполнитель оказывает Заказчику в период с _______________________ по _____________________ следующие 

медицинские услуги: _________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________  

1.3. Заказчик подтверждает добровольное желание получать Услуги на платной основе при самостоятельном обращении в 

объеме, предусмотренном настоящим договором, в том случае если данные Услуги не противопоказаны по состоянию 

здоровья Заказчика. 

2. Права и обязанности сторон  

2.1. Исполнитель обязуется:  

2.1.1. Оказывать качественные медицинские услуги в соответствии со стандартами качества медицинской помощи, 

утвержденными нормативными правовыми актами, действующими в системе здравоохранения.   

2.1.2. Обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения о месте 

нахождения Исполнителя, квалификации и сертификации специалистов, режиме работы, перечне платных услуг, стоимости, 

порядке оказания, а также сведения о возможных последствиях и осложнениях медицинского вмешательства.  

2.2. Исполнитель вправе:  

2.2.1. Требовать от Заказчика исполнения всех предписаний, рекомендаций и назначений врача, занесенных в медицинскую 

карту Потребителя, а также соблюдения режима лечения, графика посещений и своевременной оплаты Услуг.  

2.2.2. Проводить телефонное, электронное оповещение Потребителя по вопросам, связанным с оказанием Услуг.  

2.3. Заказчик обязуется: 

2.3.1. Оплачивать оказываемые Услуги в порядке, определенном разделом 3 настоящего Договора.  

2.3.2. Предоставить Исполнителю все известные сведения о состоянии здоровья для качественного оказания Услуг (в т.ч. об 

аллергических реакциях на препараты, о заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения).  

2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации специалистов, оказывающих Услуги, соблюдать 

лечебно-охранительный режим.  

2.4. Заказчик вправе: 

2.4.1. Требовать оказания Услуг надлежащего качества. 

2.4.2. Получать от Исполнителя медицинские документы и сведения о состоянии здоровья Потребителя в соответствии с 

порядком и условиями, установленными действующим законодательством Российской Федерации.  

2.4.3. Получать от Исполнителя телефонное, электронное оповещение Потребителя по различным вопросам, связанным с 

оказанием Услуг и имеющим существенное значение при их предоставлении.  
 

3. Порядок расчетов  

3.1. Стоимость услуг составляет _______________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ рублей. 

3.2. Оплата Услуг Заказчиком производится в соответствии с Прейскурантом на платные медицинские услуги, действующим 

на момент оказания Услуг, наличным платежом в кассу или безналичным способом на расчетный счет Исполнителя.  

3.3. В случае отказа Заказчика от получения Услуг после заключения Договора, до или в процессе оказания ему Услуги, 

отказ оформляется записью в медицинской документации. При этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически 

понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору.  

3.4. Возврат уплаченных Заказчиком денежных средств в случае отказа от получения Услуг производится Исполнителем при 

предъявлении паспорта Потребителя в течение 10 рабочих дней через кассу Исполнителя либо на указанный Заказчиком 

расчетный счет, открытый в банке (кредитной организации). 
 

4. Условия оказания медицинских услуг  

4.1. Услуги по Договору оказываются в соответствии с действующим законодательством по фактическому адресу 

осуществления Исполнителем лицензируемого вида деятельности с выдачей Заказчику необходимой медицинской 

документации.  

5. Ответственность сторон  

5.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору стороны несут ответственность в порядке, 

предусмотренном действующим законодательством Российской Федерации.  

5.2. Претензии по качеству оказания Услуг по Договору рассматриваются в обязательном порядке экспертной комиссией и 

разрешаются путем переговоров представителей Сторон. Все неурегулированные сторонами споры в рамках выполнения 

настоящего договора разрешаются в судебном порядке, предусмотренном действующим законодательством РФ. 



5.3. Исполнитель не несет ответственности за оказание Услуг в неполном либо меньшем объеме, чем предусмотрено 

Договором, за результаты лечения и возможные осложнения в случаях предоставления Заказчиком неполной и/или 

недостоверной информации о своем здоровье в соответствии с п.2.3.3 договора, либо несоблюдения Заказчиком указаний 

Исполнителя и несоблюдения лечебно-охранительного режима. 

5.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо ненадлежащее исполнение 

своих обязательств по Договору, если это неисполнение явилось следствием непреодолимой силы или других форс-

мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки, принятие компетентными органами 

решений и т.п.), препятствующих выполнению обязательств по Договору.  

5.5. Заказчик при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по своему выбору потребовать:  

- безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 

- соответствующего уменьшения цены оказанной услуги;  

- безвозмездного повторного оказания услуги или изготовления другой вещи из однородного материала такого же качества 

или повторного выполнения работы; 

- возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими силами или третьими лицами. 

5.6. Заказчик вправе отказаться от исполнения договора, если в установленный указанным договором срок недостатки 

оказанной услуги не устранены Исполнителем. Заказчик также вправе отказаться от исполнения договора об оказании 

услуги, если им обнаружены существенные недостатки оказанной услуги или иные существенные отступления от условий 

договора. 

5.7. Недостатки услуг должны быть устранены Исполнителем в разумный срок, назначенный Заказчиком. Назначенный 

Заказчиком срок устранения недостатков указывается в договоре или в ином подписываемом сторонами документе либо в 

заявлении, направленном Заказчиком Исполнителю. 
 

6. Конфиденциальность 

6.1. В соответствии с Федеральным законом РФ от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» Заказчик дает 

Исполнителю «информированное добровольное согласие» на предоставление и обработку персональных данных. 

Исполнитель обязуется хранить в тайне персональные данные, полученные от Потребителя при заключении Договора.  

6.2. Исполнитель обязуется хранить в тайне информацию о факте обращения Заказчика за получением Услуг, состоянии его 

здоровья, диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении, которые составляют 

врачебную тайну в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 

Российской Федерации».  

6.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, другим лицам, в том числе и должностным лицам, в 

интересах обследования и лечения Потребителя допускается только с документально оформленного согласия Потребителя.  

6.4. Предоставление персональных данных и сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Потребителя или его 

законного представителя, допускается в случаях, установленных действующим законодательством Российской Федерации.  
 

7. Срок действия договора и прочие условия 

7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до «_____» _________________ 20__ г.  

7.2. В течение срока действия договора он может быть досрочно прекращен, изменен или дополнен в письменной форме по 

желанию одной из Сторон путем заключения Сторонами соответствующего соглашения, которое с момента его подписания 

будет являться неотъемлемой частью Договора. 

7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по одному для каждой из 

Сторон.  

8. Адреса и реквизиты сторон  

 

Исполнитель:  

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения 

Самарской области «Самарская городская больница № 6»  

 

Адрес: 443067, г. Самара, ул.  Советской Армии, 56 

Телефон: 7-8462-207-97-60  

Электронная почта: mmu5902@mail.ru 

ИНН: 6318141935 КПП: 631801001 БИК: 043601001 

Банк: Отделение Самара г. Самара  

Расчетный счет: 40601810036013000002 

Лицевой счет: 612.01.281.0 МУФ СО  

(ГБУЗ СО «Самарская городская больница № 6») 

Заказчик:  

 

______________________________________________  

 

Телефон: ______________________________________  

 

______________________________________________  

 

______________________________________________  

 

______________________________________________  

 

 

Главный врач ГБУЗ СО «СГБ № 6»  

 

_________________________ А.В. Тезиков  

М.П. 

Заказчик  

 

________________________ /____________________/ 

 

Договор прочитан Заказчиком лично. Заказчик полностью понимает всю информацию, изложенную в Договоре, имел 

возможность задать все интересующие вопросы и получил на них исчерпывающие ответы, вопросов по существу 

изложенного не имеет. Перечень услуг, составляющих медицинскую деятельность в соответствии с лицензией, 

наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа получен. Заказчик ознакомлен с 

действующим Прейскурантом до подписания Договора. Второй экземпляр Договора Заказчик получил лично на руки.  

 

Заказчик  

____________________________ /_________________________/  

mailto:mmu5902@mail.ru

