
Договор на оказание платных медицинских услуг 

 

г. Екатеринбург «___»___________2016 года 

государственное бюджетное учреждение Свердловской области "Уральский научно-исследовательский институт 

дерматовенерологии и иммунопатологии" (ГБУ СО "УрНИИДВиИ"), именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице в лице заведующего 

консультативно-диагностическим отделением Скидана Николая Ивановича, действующего на основании Доверенности № __ от __.__.2016 

г., с одной стороны, и [фамилия, имя, отчество заказчика, законного представителя], именуемый в дальнейшем "Заказчик", с другой 

стороны, а вместе именуемые "Стороны", заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется предоставить Заказчику (Пациенту) ___________________ по его желанию на возмездной основе 

медицинские услуги (далее - услуги) в соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией № ЛО-66-01-003830 от 14.01.2016г. на 

осуществление медицинской деятельности выданную на срок бессрочно Министерством здравоохранения Свердловской области, 620014, 

г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34б, тел. +7 (343) 312-00-03 и действующим законодательством РФ, а Заказчик (Пациент) обязуется 

своевременно оплачивать такие услуги в порядке и на условиях настоящего договора, а также выполнять требования и рекомендации 

Исполнителя, обеспечивающие качественное предоставление услуг по настоящему договору. 

1.2. Исполнитель уведомляет Заказчика (Пациента) о том, что аналогичные услуги можно получить бесплатно в рамках 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (далее – Программа) и территориальной 

программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в Свердловской области (далее – 

Территориальная программа). 

1.3. Услуги по настоящему договору предоставляются сверх объемов (количества) и на иных условиях, чем предусмотрено 

Программой государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской̆ помощи и Территориальной программой и (или) 

целевыми программами, по желанию Пациента, включая в том числе: установление индивидуального поста медицинского наблюдения 

при лечении в условиях стационара; применение лекарственных препаратов, не входящих в перечень жизненно необходимых и 

важнейших лекарственных препаратов, если их назначение и применение не обусловлено жизненными показаниями или заменой из-за 

индивидуальной непереносимости лекарственных препаратов, входящих в указанный перечень, а также применение медицинских 

изделий, лечебного питания, в том числе специализированных продуктов лечебного питания, не предусмотренных стандартами 

медицинской помощи. 

1.4. Стороны признают инициативу обращения Заказчика (Пациента) за услугами на возмездной основе самостоятельной и 

добровольной. 

2. Права и обязанности сторон 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Обеспечить Заказчика (Пациента) в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о месте оказания 

услуг, перечне услуг с указанием их стоимости, об условиях предоставления и получения этих услуг, режиме работы, а также сведения о 

квалификации и сертификации специалистов Исполнителя. 

2.1.2. Предоставить Заказчику (Пациенту) информацию о стоимости и иных характеристиках услуг (препаратов, изделий и др.), 

предлагаемых как по настоящему договору, так и по Программе и Территориальной программе. 

2.1.3. Обеспечить использование разрешенных к применению в РФ лекарственных препаратов, медицинских изделий, 

дезинфекционных средств, не входящих в перечень, утвержденный Программой и Территориальной программой. 

2.1.4. Оказывать услуги в соответствии с действующим законодательством РФ, в том числе порядками оказания медицинской 

помощи и стандартами медицинской помощи (при их наличии на конкретную патологию). 

2.1.5. Сохранять конфиденциальность полученной в ходе обследования и лечения Пациента информации, соблюдать врачебную 

тайну. 

2.1.6. Обеспечить надлежащее качество оказываемых услуг 

2.1.7. При необходимости оказания дополнительных услуг, не предусмотренных настоящим договором, Исполнитель 

информирует об этом Заказчика (Пациента), согласовывая их вид, объем и сроки в дополнительном соглашении или приложении, 

являющихся неотъемлемой частью настоящего договора. 

2.2. Заказчик (Пациент) обязуется: 

2.2.1. До начала оказания Исполнителем услуг по настоящему договору предоставить необходимую Исполнителю информацию о 

состоянии своего здоровья: о перенесенных и имеющихся заболеваниях, операциях, травмах; о проведенных ранее обследованиях и 

лечениях; об аллергических реакциях и имеющихся противопоказаниях; об иных обстоятельствах, которые могут сказаться на качестве 

оказываемых Исполнителем услуг. 

2.2.2. Соблюдать все назначения и рекомендации Исполнителя для достижения и сохранения результатов лечения.  

2.2.3. Немедленно извещать Исполнителя обо всех изменениях состояния здоровья в процессе оказания услуг. 

2.2.4. Оплатить услуги Исполнителя в соответствии с условиями настоящего договора. 

2.2.5. Соблюдать правила поведения в лечебных учреждениях для пациентов, режим работы Исполнителя. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Самостоятельно определять лечащего врача соответствующего профиля и квалификации, порядок и методику оказания 

медицинской помощи, определять медицинские технологии (набор медицинских услуг) в соответствии с имеющейся у него лицензией. 

Исходя из клинической ситуации, диагноза, иных значимых медицинских обстоятельствах, по соглашению с Заказчиком (Пациентом). 

2.3.2. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день приема по соглашению с Заказчиком (Пациентом) направить 

последующего к другому специалисту соответствующего профиля и квалификации. 

2.3.3. Не приступать к оказанию услуг, а начатые услуги приостановить в случае неоплаты (несвоевременной оплаты) Заказчиком 

(Пациентом) услуг в соответствии с настоящим договором, за исключением случаем угрозы жизни Заказчика (Пациента). 

2.4. Заказчик (Пациент) имеет право: 

2.4.1. Получать в любой доступной для него форме информацию о результатах обследования, наличия заболевания, диагнозе и 

прогнозе методах лечения, связанном с ним риске, возможных вариантах медицинского вмешательства и результатах проведенного 

лечения. 

2.4.2. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. Добровольное согласие Заказчика (Пациента) 

на проведение определенного вида медицинского вмешательства является необходимым предварительным условием предоставления 

услуг и подписание данного документа означает получение им всей необходимой для принятия решения информации. 

2.4.3. В любой момент расторгнуть настоящий договор, при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов, 

связанных с исполнением обязательств по настоящему договору. 

2.4.4. Выбрать лечащего врача с учетом возможностей Исполнителя. Заказчик (Пациент) соглашается с тем, что специальные 

виды лечения и диагностики будут осуществляться соответствующему специалистами Исполнителя. 

2.4.5. Просить проведения консилиума и консультаций других специалистов Исполнителя. 



2.4.6. На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского персонала. 

2.4.7. На сохранение в тайне информации о факте обращения за медицинской помощи, о состоянии здоровья, диагнозе и иных 

сведений, полученных при его обследовании и лечении, за исключением случаев. Предусмотренных действующим законодательством РФ. 

3. Стоимость услуг и порядок расчетов 

3.1. Стоимость услуг определяется в соответствии с действующим на момент их оплаты Прейскурантом Исполнителя. 

3.2. Оплата услуг по настоящему договору осуществляется Заказчиком (Пациентом) после подписания настоящего договора в 

соответствии с Приложением № 1 к настоящему договору – Перечнем согласованных медицинских услуг (предварительная смета) путем 

внесения денежных средств в кассу Исполнителя, либо переводом на расчетный счет Исполнителя или иным способом разрешенным 

законодательством РФ. Исполнитель может предоставить Заказчику (Пациенту) возможность поэтапной оплаты услуг, что закрепляется в 

приложениях к настоящему договору. 

 3.3. Услуги, оказываемые по настоящему договору НДС не облагаются. 

3.4. Окончательная стоимость услуг может быть изменена, в том случае. Если по медицинским показаниям потребуется 

проведение дополнительного медицинского вмешательства, проведение дополнительных исследований и т.д. В таком случае, стоимость 

услуг по настоящему договору будет определяться в соответствии с Приложением №2 к Договору (Окончательная сметой). 

4. Ответственность сторон 

4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Стороны несет ответственность, 

предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

4.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика (Пациента) в результате предоставления некачественной платной 

медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

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

обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, 

эпидемии, военные действия, забастовки и т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 

5. Срок оказания услуг и сроки действия договора 

5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до момента полного исполнения 

сторонами принятых на себя обязательств. 

5.2. Сроки оказания конкретных услуг зависят от вида и объема услуг, согласованных сторонами в приложениях к настоящему 

договору, и определяется требованиями, обычно предъявляемыми к таким методам диагностики и лечения (к медицинской технологии). 

6. Добровольное согласие на обработку персональных данных 

6.1. При подписании настоящего договора Заказчик (Пациент) дает согласие на обработку Исполнителем своих персональных 

данных, включая особые категории (фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, контактные телефоны, 

реквизиты полиса добровольного медицинского страхования, страховой номер индивидуального счета в Пенсионном фонде РФ (СНИЛС), 

данные о состоянии здоровья, заболеваниях, случаях обращения за медицинской помощью) в целях оказания медицинских услуг, ведения 

внутреннего учета Исполнителя. 

6.2. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, 

полученной при исполнении настоящего договора. 

6.3. Заказчик (Пациент) предоставляет Исполнителю право осуществлять все необходимые действия (операции) со своими 

персональными данными, включая сбор. Систематизацию, накопление, хранение, изменение, использование, обезличивание, 

блокирование, уничтожение. Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные Заказчика (пациента) путем внесения их в 

электронную базу данных Исполнителя.  

6.4. Настоящее соглашение действует бессрочно до момента подачи в письменной виде Исполнителю заявления об отзыве своего 

согласия на обработку персональных данных. В данном случае Исполнитель обязуется прекратить их обработку в течение периода 

времени, необходимой для завершения взаиморасчетов по оплате оказанных Заказчику (Пациенту) до этого услуг, за исключением 

случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

7. Дополнительные условия 

7.1. Договор может быть расторгнут в любой момент по инициативе одной из сторон в случае нарушения другой стороной 

принятых на себя обязательств в соответствии с действующим законодательством РФ либо по соглашению Сторон. 

7.2. Все дополнения и изменения в настоящий договор оформляются в виде дополнительных соглашений и/или приложений, 

являющихся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

7.3. В случае возникновения разногласий между Исполнителем и Заказчиком (Исполнителем), Стороны обязуются в досудебном 

порядке решить спорный вопрос путем направления в адрес друг друга письменных претензий. При неурегулировании разногласий 

Стороны могут обратиться в суд в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

7.4. Настоящий договор составлен в двух аутентичных экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

7.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

7.6. Все приложения и дополнительные соглашения к настоящему договору являются его неотъемлемой частью. 

7.7. Допускается использование факсимильного воспроизведения подписи с помощью средств механического или иного 

копирования, электронно-цифровой подписи либо иного аналога собственноручной подписи. 

8. Перечень медицинских услуг 

8.1. В соответствии с лицензией Исполнитель вправе оказывать следующие медицинские услуги (выполнять работы): первичную, 

врачебную и специализированную медико-санитарную помощь, специализированную медицинскую помощь, проведение медицинских 

осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз. 

9. Реквизиты и подписи сторон 

Исполнитель: 

государственное бюджетное учреждение Свердловской области «Уральский 

научно-исследовательский институт дерматовенерологии и 

иммунопатологии» (ГБУ СО «УрНИИДВиИ»). ИНН 6664033967 КПП 

667901001 

Место нахождения: 620023, г. Екатеринбург, ул. Щербакова, д. 8. ГРН и дата 

внесения в ЕГРЮЛ записи, содержащей указанные сведения: 6156658422332 

от 30.12.2015. Наименование регистрирующего органа: Инспекция 

федеральной налоговой службы по Верх-Исетскому району г. Екатеринбурга, 

620014, г. Екатеринбург, ул. Хомякова, д. 4. 

 

заведующий консультативно-диагностическим отделением 

________________________ Н.И. Скидан  

Заказчик: 

[фамилию, имя и отчество 

(если имеется), адрес места 

жительства и телефон 

Заказчика, законного 

представителя] 

 

 

[подпись, инициалы, фамилия] 

Пациент: 

[фамилию, имя и 

отчество (если 

имеется), адрес места 

жительства и телефон 

Пациента 

 

 

[подпись, инициалы, 

фамилия] 

 


