
Несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную 
медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой 
платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность её завершения в срок или отрицательно сказаться 
на состоянии здоровья потребителя. 

Ознакомлен __________________ (______________________) 
 

Договор оказания платных медицинских услуг 
г. Мичуринск «____» ________________ 20____ г. 
ТОГБУЗ «Городская больница им. С.С. Брюхоненко города Мичуринска», именуемая в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача В.А. Кулешова, действующего на основании Устава, с 
одной стороны и ___________________________________________________________________________________________________________________________________  именуемый(ая) 
в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий Договор о следующем: 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 
1.1. Сведения об Исполнителе: 
1.1.1. Адрес местонахождения: Тамбовская область, г. Мичуринск, Липецкое шоссе, 26. 
1.1.2. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего 
государственную регистрацию: номер ОГРН 1026801060054, серия 68 № 001547660 от 17.01.2012 г. МРИ ФНС № 9, ИНН 6827007934. 
1.1.3. Лицензия на осуществление медицинской деятельности № ЛО41-01 196-68/00339098, дата ее регистрации 30.01.2020 г., срок действия – бессрочно, перечень работ (услуг), составляющих 
медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией размещен на официальном сайте в сети Интернет для размещения информации о государственных учреждениях 
(https://bus.gov.ru/ и https://www.roszdravnadzor.gov.ru/), наименование, адрес места нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: администрация Тамбовской области, управление 
здравоохранения области, г. Тамбов, ул. Советская, 106 / М. Горького, 5. 
1.2. Сведения о заказчике (потребителе): 
1.2.1. Фамилия, имя и отчество, адрес места жительства и телефон Заказчика (потребителя), (представителя (Потребителя), паспорт: ____________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги отвечающие требованиям, предъявленным к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на 
территории РФ, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. 

Перечень медицинских услуг, предоставляемых по договору Стоимость услуг, руб. 

  
  
  
  
  
  
  
  

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг. Заказчик (Потребитель) 
ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора. 
3.2. Оплата услуг осуществляется по выбору Заказчика (Потребителя): оплата наличными денежными средствами или безналичный расчет. 



3.4 Исполнитель разъясняет, а Заказчик (Потребитель) понимает, что денежные средства, добровольно затраченные Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию 
либо из других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ. 

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
4.1.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (законного представителя Потребителя) и согласия Заказчика приобрести медицинскую 
услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика. 
4.2. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ. 
4.3. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут 
повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 
4.4. Исполнитель имеет право получать от Потребителя информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство (Приложение №1 к договору), а также в случае возникновения 
неотложных состояний, самостоятельно по жизненным показаниям, определять объем исследований, манипуляций, медицинских вмешательств, необходимых для уточнения диагноза и оказания 
медицинской помощи, в том числе и не предусмотренных договором.  
4.5. Заказчик (Потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика (Потребителя), в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 
Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему договору. 
4.6. Сроки ожидания предоставления медицинских услуг, предусмотренных п.2.1. настоящего договора _______________дней. 
4.7. Выдача копий и выписок из медицинских документов осуществляется в соответствии с требованиями приказа МЗ РФ №789Н от 31.07.2020г. (письменный запрос, сроки выдачи 30 дней). 
4.8. Стандарты медпомощи и клинические рекомендации размещены на сайте minzdrav.gov.ru и pravo.gov.ru 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение по Договору Исполнитель несет ответственность, предусмотренную действующим законодательством РФ. 
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Потребителя) в результате предоставления некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в 
соответствии с действующим законодательством РФ. 
5.3. Заказчик несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5.4. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ, а 
также за весь материальный ущерб, в случае порчи им имущества Исполнителя. 
5.5. В случаях, предусмотренных п. 5.3–5.4 Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным 
показаниям / экстренной помощи. 
5.6. В соответствии с ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в РФ» граждане, находящиеся на лечении обязаны соблюдать режим лечения, в том числе определённый на период их временной 
нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских организациях. 
 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
6.2. В случае отказа Потребителя после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении Договора по 
инициативе Потребителя, при этом Потребитель (Заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания и действует в течение 30 календарных дней. 
7.2. Договор составлен в двух экземплярах, по одному — для каждой из Сторон. 

8. ПОДПИСИ СТОРОН 
До заключения Договора Исполнитель уведомил Заказчика (Потребителя) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего медицинскую 
услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 
сказаться на состоянии здоровья потребителя. 
8.1. Исполнитель (должность, фамилия, имя и отчество (если имеется) лица, заключающего Договор от имени Исполнителя): 
главный врач В.А. Кулешов _______________________________________________________________________________________________________________________________________  
8.2. Заказчик (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Подпись Заказчика (либо лица, заключающего Договор от имени Заказчика) 


