
ДОГОВОР №___
на оказание платных медицинских услуг:

г. Магнитогорск « » 201 г.

ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 2 г. Магнитогорск», именуемое в 
дальнейшем Исполнитель, в лице главного врача Бухиник И, Г., действующего на 
основании Устава Учреждения, с одной стороны, и гражданин

(фамилия, имя, отчество, паспортные данные,
____________________________________________________________________ мест

о жительства)
именуемый в дальнейшем Потребитель, заключили настоящий договор о 
нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА.
1.1. Исполнитель обязуется по заданию Потребителя оказать платную 
медицинскую услугу а Потребитель обязан оплатить згу услугу сверх программы ОМС
1.2. Оказываемая услуга представляет собой

1.3. Медицинская услуга не оказывается в случае наличия противопоказаний для этого 
и договор подлежит расторжению.

2. ИНФОРМАЦИЯ О МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ.
2.1. Оказывать услуги будет_______________________________________________

(указать конкретное лицо, которое будет оказывать услугу

и дать краткую информацию о нем)
2.2. При оказании медицинской услуги возможно возникновение следующих побочных
эффектов,________________________________________________________________

2.3. При оказании медицинской услуги возможно возникновение следующих
осложнений:_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
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2.4. Гарантийный срок оказываемой услуги

(указывается при возможности его установления)
Примечание. Все побочные эффекты и осложнения, которые могут возникнуть при 
оказании медицинской услуги, указываются в договоре по возможности предельно 
полно, или эта информация излагается в приложении к договору, которое является его 
неотъемлемой частью.

3. ЦЕНА ПЛАТНОЙ МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГИ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ.
3.1. Цена медицинской услуги составляет_____________________________ руб.
3.2. Оплата медицинской услуги производится в полном размере до ее оказания
(предоплата), но не позднее чем до__________________________________________

(указать дату)
3.3. В случае невозможности оказания услуги, возникшей как по вине 
Потребителя, так и по вине обстоятельств, за которые ни одна из сторон не отвечает, 
услуга подлежит оплате Потребителем в размере фактически понесенных 
Исполнителем расходов.

4. СРОК ОКАЗАНИЯ ПЛАТНОЙ УСЛУГИ.
4.1 исполнитель должен приступить к оказанию услуги с ________________________

(указать точно дату)



5. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН:
5.1. Потребитель имеет право на.
1) Предоставление бесплатной, доступной и достоверной информации об 
оказываемой медицинской услуге
2) Предоставление квалифицированной, качественной медицинской услуги в 
установленный настоящим договором срок;
3) Предъявление требований о возмещении убытков, причиненным 
неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, возмещение 
вреда в случае причинении вреда здоровью и жизни, компенсацию за причинение 
морального вреда в соответствии с действующим законодательством;
4) Отказ от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю

Фактически понесенных им расходов.
2. Потребитель обязан:

1) Представлять Исполнителю полную и достоверную информацию о состоянии
своего здоровья, которая необходима для оказания медицинской услуги;
2) Своевременно оплатить услугу;
3) Оплатить фактически понесенные Исполнителем расходы в случае
невозможности оказания услуги, возникшей как по вине Потребителя, так и по 
обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает:
4) Точно выполнять все назначения врача как при оказании услуги, так и в 
установленный период после ее оказания;
5.3. Исполнитель имеет право на:
1) Своевременную оплату Потребителем услуги в соответствии с условиями
настоящего договора;
2) Получение от Потребителя полной и достоверной информации о состоянии 
его здоровья, которая необходима для оказания медицинской услуги;
3) оплату Потребителем фактически понесенных Исполнителем расходов в 
случае невозможности оказания услуги, возникшей как по вине Потребителя, так и по 
обстоятельствам, за которые ни одна из сторон не отвечает.
5.4. Исполнитель обязан:
1) представить Потребителю бесплатную, доступную, достоверную информацию
о предоставляемой медицинской услуге;
2) оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую услугу
в установленный настоящим договором срок;
3) устранить недостатки оказанной медицинской услуги по требованиям
Потребителя в разумный срок. (Примечание: назначенный Потребителем срок 
устранения недостатков вносится в настоящий договор).
5.4. Стороны имеют иные права и обязанности в соответствии с настоящим 
договором и действующим законодательством.
5.5. Стороны вее возникающие в ходе оказания услуги разногласия решают путем 
переговоров. При не достижении согласия спор разрешается в судебном порядке.
5.6. Основания для расторжения договора определяются настоящим договором и 
действующим законодательством.
6. С программой Государственных гарантий оказания бесплатной медицинской 
помощи в Челябинской обл. ознакомлен
С ИНФОРМАЦИЕЙ О МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ ОЗНАКОМЛЕН И ДАЮ СОГЛАСИЕ 
НА ЕЕ ПРОВЕДЕНИЕ.
Подпись потребителя_____________________________________

7. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН:
Потребитель:_____________________________________________________________

—  
Исполнитель:____________________________________________________________

- — ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

8. ПОДПИСИ СТОРОН:

Потребитель Исполнитель
ГБУЗ «Детская городская поликлиника № 2 

г. Магнитогорск»
ИНН 7444063291 КПП 745601001

Заказ №2185-2013


