
 

ДОГОВОР №______по оказанию платных медицинских услуг 

г.Кировград         «____»_____________20___год 

 
    Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области «Кировградская центральная 

городская больница (свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр юридических лиц серия 66 

№ 007197214; лицензия № ЛО-66-01-006738 от 10 декабря 2020 года, выданная Министерством здравоохранения 

Свердловской области г. Екатеринбург, ул. Вайнера, 34Б, тел. (343) 3120003), именуемое в дальнейшем 

«Исполнитель», в лице главного врача Борисенко Ларисы Владимировны действующего на основании Устава, с 

одной   стороны, и   гражданин(ка) ________________________________________________,  именуемый (ая) в 

дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем. 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
      1.1 Исполнитель обязуется по поручению Потребителя оказать медицинские и (или) немедицинские услуги, вид, 

объем и цена которых оговаривается сторонами в приложении №1, которое является неотъемлемой частью договора. 

      1.2. Потребитель по доброй воле согласен на оказание и оплату медицинских и (или) немедицинских услуг, 

предлагаемых Исполнителем, согласно действующему прейскуранту цен на платные услуги в  государственном 

автономном учреждении здравоохранения Свердловской области «Кировградская центральная городская больница 

(далее по тексту - ГАУЗ СО «Кировградская ЦГБ»). 

      1.3. Потребитель уведомлен, что данная услуга: 

а) входит в Территориальную программу обязательного медицинского страхования; 

б) не предусмотрена Территориальной программой обязательного медицинского страхования.  

     1.4. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 

лицензией: 1) при оказании первичной доврачебной, медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому 

делу; анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; вакцинации; гистологии; лабораторной диагностике; лечебному делу; 

медицинской статистике; медицинскому массажу; операционному делу; организации сестринского дела; рентгенологии; 

сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии ортопедической; физиотерапии; 

функциональной диагностике; дезинфектологии; медико-социальной помощи; неотложной медицинской помощи; 2) при 

оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации; педиатрии; терапии; 3) 

при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: клинической лабораторной 

диагностике; педиатрии; терапии; 4) при оказании первичной врачебной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию 

беременности); анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; дерматовенерологии; детской хирургии; инфекционным 

болезням; клинической лабораторной диагностике; неврологии; онкологии; организации здравоохранения и общественному 

здоровью; отоларингологии (за исключением колехарной имплантации); офтальмологии; профпатологии; психиатрии; 

психиатрии-наркологии; рентгенологии; стоматологии детской; стоматологии ортопедической; стоматологии терапевтической; 

стоматологии хирургической; травматологии и ортопедии; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; 

ультразвуковой диагностике; эндокринологии; эндоскопии; неотложной медицинской помощи; 5) при оказании первичной 

специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);  

акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); клинической лабораторной диагностике;  неврологии; 

отоларингологии (за исключением колехарной имплантации); офтальмологии; рентгенологии; ультразвуковой диагностике; 

физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии. При оказании специализированной, в том числе 

высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании 

специализированной медицинской помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности);  анестезиологии и 

реаниматологии; клинической лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинскому массажу; неврологии; 

операционному делу; педиатрии; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; ультразвуковой 

диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии; 2) при оказании специализированной 

медицинской помощи в стационарных условиях по акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением 

использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и 

гинекологии (искусственному прерыванию беременности); анестезиологии и реаниматологии; бактериологии; гистологии; 

диетологии; клинической  лабораторной диагностике; лабораторной диагностике; медицинской статистике; медицинскому 

массажу; неврологии; неонатологии; операционному делу; организации здравоохранения и общественному здоровью; 

организации сестринского дела; патологической анатомии; педиатрии; рентгенологии; терапии; сестринскому делу; 

сестринскому делу в педиатрии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; физиотерапии; функциональной диагностике; 

хирургии; ультразвуковой диагностике; эндоскопии. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, 

медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при оказании скорой медицинской помощи 

вне медицинской организации по: скорой медицинской помощи; 3) при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных 



условиях по: скрой медицинской помощи. При оказании паллиативной медицинской помощи организуются и выполняются 

следующие работы (услуги): 1) при оказании паллиативной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: сестринскому 

делу; терапии. При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз 

организуются и выполняются следующие работы (услуги): 1) при проведении медицинских осмотров по: медицинским 

осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); медицинским осмотрам 

профилактическим; 2) при проведении медицинских освидетельствований: медицинскому освидетельствованию на наличие 

медицинских противопоказаний к управлению транспортным средством; медицинскому освидетельствованию на наличие 

противопоказаний к владению оружием; медицинскому освидетельствованию на состояние опьянения (алкогольного, 

наркотического или иного токсичного); 3) при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской 

помощи; экспертизе профессиональной пригодности; экспертизе временной нетрудоспособности. 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. Исполнитель обязан: 

 2.1.1. предоставить качественную платную медицинскую и (или) немедицинскую услугу, соответствующую 

требованиям, предъявленным к методикам диагностических исследований, профилактики и лечения, разрешенным на 

территории РФ; 

2.1.2. оформить информированное добровольное согласие  Потребителя на медицинское вмешательство.  

2.1.3.  гарантирует сохранение врачебной тайны; 

     2.2. Потребитель обязан: 
 2.2.1. оплатить платную медицинскую и (или) немедицинскую услугу; 

 2.2.2. выполнить требования, от которых зависит качественное предоставление платных услуг, включая 

предоставление необходимых для этого сведений, в том числе информировать лечащего врача об известных 

аллергических реакциях на какие – либо препараты, о перенесенных заболеваниях, возникших вследствие этого 

осложнениях. 

2.2.3.следовать предписаниям медицинского персонала и режиму медицинского учреждения;  

     2.3. Потребитель имеет право: 
2.3.1.  на получение услуги надлежащего качества; 

2.3.2. отказаться от лечения на любой стадии; 

2.3.3.предъявлять требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением 

условий договора, на возмещение ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за 

причинение морального вреда в соответствии с законодательством РФ и правилам предоставления платных 

медицинских услуг населению медицинскими учреждениями; 

2.3.4. при несоблюдении Исполнителем сроков исполнения услуг Потребитель вправе по своему выбору: 

а) назначить новый срок оказания услуг; 

б) потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; 

в) потребовать исполнение услуги другим специалистом; 

г) расторгнуть договор и потребовать возмещения расходов. 

 

3. ЦЕНА ПЛАТНОЙ УСЛУГИ, СРОКИ ЕЁ ИСПОЛНЕНИЯ, ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 
3.1.  Цена платной услуги в соответствии с ее видом и объемом устанавливается в размере ______________________ 

(_______________________________руб._____коп), в соответствии с утвержденными Исполнителем Прейскурантом. 

3.2. Потребитель производит оплату  услуг, указанных в приложении № 1 к настоящему Договору.  

3.3. Медицинское учреждение обязано выдать Потребителю кассовый чек или приходный ордер по форме № КО-1, 

подтверждающий прием наличных денег. 

3.4. Срок оказания услуг Исполнителем составляет 30 календарных дней. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
 4.1. Исполнитель несет ответственность перед Потребителем за неисполнение или ненадлежащее исполнение 

условий настоящего Договора в соответствии с действующим законодательством.  

4.2. Исполнитель несет ответственность за несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, 

профилактики и лечения, разрешенным на Территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровья и жизни 

Потребителя. 

      

5. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
5.1. Претензии и споры, возникшие между Потребителем и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в 

судебном порядке в соответствии с действующим законодательством РФ.  

      

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Договор может быть изменен по соглашению сторон в письменной форме. 



6.2. Договор может быть расторгнут до исполнения обязательств Сторонами, в случае неисполнения или 

ненадлежащего исполнения Сторонами обязательств по договору. 

 

7. ИНЫЕ УСЛОВИЯ ДОГОВОРА 
7.1. Медицинские услуги оказываются в кабинетах поликлиники и отделениях стационара, оснащенных 

необходимым оборудованием, инструментарием и материалами. 

7.2. Услуги по настоящему договору оказываются непосредственно после заключения договора.  

7.3. На основании пункта 2 статьи 160 ГК РФ стороны договорились, что при подписании настоящего Договора от 

имени «Исполнителя» может использоваться факсимильное воспроизведение подписи главного врача (факсимиле).  

            

8. РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 
   8.1. Исполнитель Государственное автономное учреждение здравоохранения Свердловской области 

«Кировградская центральная городская больница» (ГАУЗ СО «Кировградская ЦГБ») 

Адрес местонахождения: 624142, Свердловская обл., г. Кировград,  ул. Свердлова 41-а 

Банковские реквизиты: Министерство финансов Свердловской области (Государственное автономное учреждение 

здравоохранения Свердловской области «Кировградская центральная городская больница» л\сч 33013012270)   
р/сч 03224643650000006200   Уральское  ГУ Банка России //УФК по Свердловской области г. Екатеринбург 

кор счет 40102810645370000054   БИК 016577551    ИНН 6616001281  КПП 668201001 .ОКПО 05211954  ОКОНХ 91511.  

 8.2.   Потребитель  

___________________________________________________________________________________________________ 

                                               (Ф.И.О., домашний адрес, паспортные данные, телефон) 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                          ПОТРЕБИТЕЛЬ 
Главный врач ГАУЗ СО «Кировградская ЦГБ»                                           Гражданин (ка) __________________________ 

                                                                                                      

________________ Л.В.Борисенко                                                                 ___________________(подпись)                                                  

подпись                                                                                 

«____»____________________20___г.                                                                «____» ________________________20___г. 

 

 

 

Приложение № 1  

        к договору № ____от «____»___________20___г. 
 

 № 

п/п 

Вид платной медицинской и/или 

немедицинской услуги по перечню 

платных услуг 

Объем платной 

услуги (кол-во 

исследований, 

сеансы и т.д.) 

Ф.И.О. 

специалистов, 

оказывающих 

платную услугу 

Цена платной 

услуги по 

прейскуранту 

Дополни-

тельные  

сведения 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

7.      

8.      

9.      

10.      

11.      

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ                                                                                              ПОТРЕБИТЕЛЬ 

Главный врач ГАУЗ СО «Кировградская ЦГБ»                                           Гражданин __________________________  

Л.В.Борисенко                                                                                                       

________________ подпись                                                                             _____________________________ подпись  

«____»___________ _____20___г.                                                                     «____» ________________________20__г. 

 

 

 


