
ДОГОВОР № _____  

на оказание платных медицинских услуг 

г. Первомайск                                                                                                                                                                «___»_________201__г. 

   Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Нижегородской области «Первомайская центральная районная 

больница» (ГБУЗ НО «Первомайская ЦРБ») лицензия ЛО-52-01-006932 от 10.09.2020 г., выданная Министерством 

здравоохранения Нижегородской области, г. Н.Новгород  ул.Малая Ямская, д. 78, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 

заведующей поликлиникой,  врача-терапевта Костькиной Татьяны Геннадьевны (доверенность № 1 от 01.02.2015), действующего 

на основании Устава с одной стороны 

и _______________________________________________________________________________________________________ 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. Предмет договора 

1.1. «Потребитель» (пациент) поручает, а «Исполнитель» принимает на себя обязательства выполнить на базе отделений и 

подразделений следующие медицинские услуги в соответствии с Положением представления платных медицинских услуг: 

№ 

п/п 

Наименование услуги Кол-во Цена, руб Сумма, 

руб 

Врач 

1      

2      

3      

4      

5      

 Итого:      

- указанные услуги оказываются по адресу: г. Первомайск, ул. Медгородок, д. 4 

1.2. «Исполнитель» оказывает «Потребителю» медицинские услуги в срок, не превышающий 30 календарных дней с даты 

заключения настоящего договора. 

1.3. «Исполнитель» обязан обеспечить соответствие предоставляемых им платных медицинских услуг требованиям, 

предъявляемым к методикам диагностики, профилактике и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а 

«Потребитель» (пациент) обязуется оплатить их в порядке и размере, установленных настоящим договором.  

2. Права и обязанности сторон 

2.1. «Потребитель» (пациент) имеет право:  

2.1.1. На информацию об исполнителях медицинских услуг (квалификация, ученая степень врача, наличие лицензии и сертификата  

специалиста и т.д.); 

2.1.2. На качественное, своевременное и безопасное для жизни и здоровья, оказание медицинских услуг в заранее оговоренные 

время и место; 

2.1.3. На получение в доступной для понимания форме информации о технологии оказания медицинской услуги, возможных 

болевых ощущениях в процессе выполнения медицинских манипуляций и вмешательств, возможных последствиях и осложнениях. 

А также о наличии альтернативных видов подобного рода услуг, с целью обеспечения права на информированный выбор; 

2.1.4. Предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных медицинским персоналом при исполнении или ненадлежащем 

исполнении условий договора, возмещении ущерба, в случае причинения вреда здоровью и жизни пациента, а также о компенсации 

за причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ; 

2.1.5. Получать информацию и разъяснения по поводу предлагаемого обследования за счет бюджетных средств и средств 

обязательного медицинского страхования, а именно – объемах медицинских исследований; 

2.1.6. Отказаться от исполнения договора в любое время при  условии оплаты «Исполнителю» фактически понесенных им 

расходов, связанных с исполнением обязательств по данному договору; 

2.1.7. Выбрать лечащего врача (с учетом его согласия). 

2.2. «Потребитель» (пациент) обязан: 

2.2.1.  Оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги, согласно действующему Прейскуранту цен на медицинские 

услуги; 

2.2.2. Выполнить требования медицинского персонала, обеспечивающие качественное предоставление медицинской услуги, 

включая сообщение необходимых для этого сведений; 

2.2.3. Давать полную, достоверную и правдивую информацию специалисту, оказывающему медицинскую услугу, о своих жалобах, 

прошлых заболеваниях, госпитализациях, медицинских манипуляциях и вмешательствах, проведенном лечении и других вопросах, 

касающихся своего соматического психического здоровья;  

2.2.4. Соблюдать распорядок дня, установленный в медицинском учреждении, план лечения, рекомендованный специалистом, 

сообщать обо всех неожиданных переменах в состоянии своего здоровья, в процессе получения медицинских услуг; 

2.2.5. Не предпринимать действий, наносящих ущерб здоровью других граждан, соблюдать права других пациентов и персонала 

медучреждения, бережно относится к имуществу медицинского учреждения;  

2.2.6. Не предъявлять особых требований по обеспечению сервисных условий (отдельная палата, отдельное питание и т.д.), если 

это не входит в стоимость предоставленных услуг по стационарной помощи и не оговорено заранее; 

2.2.7. При поступлении на обследование в медицинское учреждение «Потребитель» (пациент), обязан иметь при себе паспорт или 

иной документ удостоверяющий личность; 

2.2.8. Все финансовые расчеты с исполнителями за медицинские услуги производить только через кассу «Исполнителя». 

2.3. «Исполнитель» имеет право: 

2.3.1. На свободное формирование цен на медицинские услуги в соответствии с действующими нормативными документами, 

условиями рынка медицинских услуг; 

2.3.2. Устанавливать время, место и условия оказания медицинских услуг, назначать конкретных исполнителей; 

2.3.3. Требовать возмещения материальных потерь с «Потребителя» (пациента) в случае причинения им ущерба имущества 

медицинского учреждения; 

2.3.4. Подписывать данный договор факсимильной подписью со своей стороны.  

2.4. Исполнитель обязан: 

2.4.1. Предоставить «Потребителю» (пациенту) кассовый чек или квитанцию, подтверждающий факт оплаты медицинских услуг; 

2.4.2. Информировать «Потребителя» (пациента) о времени, сроках и условиях оказания медицинских услуг. 

2.4.3. Довести до «Потребителя» (пациента) полную и достоверную информацию о медицинском персонале, оказывающем 

медицинские услуги, о технологии оказания медицинских услуг, предполагаемых результатах лечения и возможных осложнениях; 

2.4.4. Обеспечить соответствие предоставляемых медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ;  

2.4.5. Выдать один экземпляр настоящего договора «Потребителю» (пациенту); 



2.4.6. Соблюдать конфиденциальность всей информации, касающейся самочувствия и здоровья «Потребителя» (пациента) 

(врачебную тайну). 

3. Размер и порядок оплаты 

3.1. Оплата услуг осуществляется «Потребителем» (пациентом) в порядке 100 % предоплаты до получения услуги согласно 

прейскуранту цен через кассу «Исполнителя» или по безналичному расчету – путём перечисления денежных средств на лицевой 

счет «Исполнителя»; 

3.2. Стоимость медицинских услуг, оказанных в разделе 1, настоящего Договора составляет: 

_____________________________________________________________________________ 

3.3. При возникновении необходимости оказания дополнительных услуг по результатам обследования и лечения стоимость услуг 

может быть изменена «Исполнителем» с согласия «Потребителя» (пациента), данные изменения оформляются дополнительным 

соглашением к Договору. 

4. Ответственность сторон 

4.1. При несоблюдении «Исполнителем» своих обязанностей по срокам исполнения услуг «Потребитель» (пациент) вправе по 

своему выбору: 

- назначить новый срок исполнения услуги; 

- потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

-потребовать возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков выполненной работы (оказанной услуги) своими 

силами или третьими лицами; 

- расторгнуть договор и потребовать возмещение убытков. 

Нарушение установленных договором сроков исполнения услуг можно сопровождать выплатой «Потребителю» (пациенту), 

неустойки в порядке и размере, определяемых Законом Российской Федерации «О защите прав потребителей» или договором. 

4.2. «Потребитель» (пациент), вправе предъявить «Исполнителю» требования о возмещении ущерба в случае причинения вреда 

здоровью и жизни. 

4.3. Ответственность «Исполнителя» не наступает в том случае, если: 

4.3.1. Исполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги  произошло вследствие непреодолимой силы; 

4.3.2. Если «Потребитель» (пациент) умышлено или неосторожно скрыл или дал исполнителю ложную информацию о своих 

прошлых заболеваниях, оперативных вмешательствах, аллергических реакциях и реактивных психических состояниях в 

документах, имеющих отношение к настоящему Договору, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим 

законодательством РФ. 

4.4. В случае, когда невозможность исполнения настоящего Договора возникла по обстоятельствам, за которые ни одна из сторон 

не отвечает, «Потребитель» (пациент) возмещает «Исполнителю» фактически понесенные им расходы. 

4.5. Все споры по настоящему Договору разрешаются сторонами путем переговоров и направления письменных претензий. Срок 

рассмотрения полученных претензий 10 дней. При не достижении соглашения споры рассматриваются в соответствии с 

подведомственностью и действующим законодательством РФ. 

4.6. Все претензии по недостаткам медицинских услуг, указанных в разделе 1, настоящего Договора, принимаются 

«Исполнителем» в процессе их оказания, рассматриваются главным врачом. Гарантированного срока на медицинские услуги, 

указанные в разделе 1 настоящего Договора, нет (ст.29 Закона РФ «О защите прав потребителей»). 

5. Сроки исполнения договора 

5.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания и действует до полного исполнения Сторонами обязательств по 

данному договору. При этом обязанность «Исполнителя» оказывать «Потребителю» (пациенту) медицинскую услугу возникает 

после выполнения «Потребителем» (пациентом) п.3.1. настоящего Договора. 

6. Дополнительные условия 

6.1. По вопросам, предусмотренным настоящим Договором, стороны руководствуются положением о предоставлении медицинских 

услуг и действующим законодательством РФ. 

6.2. Подписанием настоящего Договора «Потребитель» (пациент), подтверждает, что ознакомлен с: 

- Программой государственных гарантий оказания населению Нижегородской области бесплатной медицинской помощи на 

текущий год. 

Потребитель: ________________________________________ с оказанием данной услуги платно ознакомлен и отказался от 

предложенной ему альтернативной возможности получения этого вида медицинской помощи за счет государственных средств в 

данном учреждении: __________________ (подпись) 

- Правилами предоставления медицинских услуг, достоверной информацией о качестве медицинской услуги, указанной в разделе 

1, настоящего Договора, технологии ее оказания, ее конкретных исполнителях, о степени риска проводимых лечебно 

диагностических процедур при оказании этой услуги, предполагаемых результатах и возможных осложнениях, и согласен с 

данными условиями и информацией. Согласие «Потребителя» (пациента), на получение медицинской услуги, указанной в п. 1.1. 

настоящего Договора дано, является добровольным и информированным. 

6.3. Досрочное расторжение настоящего Договора может иметь место по соглашению Сторон либо по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством. 

6.4. Стороны пришли к соглашению, что предметом Договора является процесс оказания медицинской услуги, а не результат. 

7. Реквизиты сторон 

«Исполнитель»                                                  «Потребитель» (пациент) 

ГБУЗ НО «Первомайская ЦРБ» 

                                               Адрес:                                                                                   Адрес: 

                                              607760, Нижегородская обл., г. Первомайск,                      _________________________________________ 

ул. Медгородок, д. 4 _________________________________________ 

      ИНН 5224000447 КПП 522401001  ОГРН 1025202196612                                       _________________________________________ 

 Минфин Нижегородской области                                        Паспортные данные: 

                                            (ГБУЗ НО «Первомайская ЦРБ» л/с 24001120420)            _________________________________________ 

р/с 40601810422023000001 Волго-Вятское ГУ                   _________________________________________ 

Банка России г. Нижний Новгород                                      _________________________________________ 

БИК 042202001        ОГРН 1025202196612                                                                 _________________________________________  

     Исполнитель _____________/Т.Г.Костькина/                  Потребитель   _________________/__________/                      


