
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № 

г. Очер • « ' » • • . ' 2016 г. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского края «Очерская центральная районная 
больница» (ИНН 5947001178, ОГРН 1025902378259, КПП: 594701001), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного 
врача . , действующей на основании Устава, с одной стороны, и 

• (ФИО Заказчика) 
именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», («Потребитель»), с другой стороны, заключили настоящий Договор о 
нижеследующем. 

1. СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 
1.1.Сведения об Исполнителе: 
1.1.1. Наименование и фирменное наименование: Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Пермского 

края «Очерская центральная районная больница» (ГБУЗ ПК «Очерская ЦРБ»); 
1.1.2. Адрес места нахождения: 617140, Пермский край, г. Очер, ул. Ленина, 85а; 
1.1.3. Адрес (а) мест (а) оказания медицинских услуг: 617140, Пермский край, г. Очер, ул. Ленина, 85а; ' 
1.1.3. Данные документа, подтверждающего факт внесения сведений о юридическом лице в Единый государственный реестр 

юридических лиц, с указанием органа, осуществляющего государственную регистрацию: Свидетельство серия 59 № 004859072 От 
02.08.1994 г. Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 10 по Пермскому краю; 

1.1.4. Номер лицензии на осуществление медицинской деятельности, дата ее регистрации с указанием перечня работ (услуг), 
составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, наименование, адрес Места 
нахождения и телефон выдавшего ее лицензирующего органа: № выдана Министерством 
здравоохранения Пермского края. Конт. Тел. (342)217-79-00, т/ф: (342) 217-75-26 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией 
содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, которая находится в доступной форме на информационных' стендах 
(стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет». 

В момент подписания настоящего Договора Заказчик ознакомлен с перечнем работ (услуг), отраженных В лицензии на 
медицинскую деятельность (Приложение № 2), 

1.2. Сведения о Заказчике (Потребителе): - • . 
1.2.1. ФИО • • • . . . • . . . .. .. • . ••.,, ... : . • .... • •.,,.. • . , . .... 
1.2.2. Паспортные данные . . • , ' • - ••••••.•••,.••:•' 
1.2.3. Адрес регистрации: : " - • • • . - • .• • 1 •••- - • . • ••••••• -

Адрес фактического проживания: • . • • • • у ; •' ", 1 •• • • , • . • • : • • • • • • • • ..• 
1.2.4. Конт. тел.: '• 1 ч- . . . • 1 • 

2.ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

2.1. Исполнитель обязуется оказать Заказчику (Потребителю) платные медицинские услуги, а Заказчик (Потребитель) обязуется 
оплатить оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора. > г 

Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по времени и 
технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Исполнитель обязуется оказать следующие 
медицинские услуги: 

№ • 
п/п • 

Дата4 Наименование медицинской услуги Количество 
Услуг 

Срок 
исполнения 

Цена по 
Прейскуранту 

Цена 

2.2. При заключении Договора Заказчику (Потребителю) предоставлена в доступной форме информация о возможности 
получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных медицинских услугах, содержащая 
следующие сведения: 

- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных 
медицинских услуг; 

- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу 
(его профессиональном образовании и квалификации); 

- информацию о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского 
вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

- информацию о методах оказания медицинской помощи^ связанных с ними риске, о возможных видах медицинского 
вмешательства их последствиях и результатах оказания медицинской помощи (по требованию Потребителя); 

- другие сведения, относящиеся к предмету Договора. 



3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательными и иными нормативными правовыми актами 
Российской Федерации, в том числе с Порядками оказания медицинской помощи, утвержденными 
Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
2.1.2. Соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных данных, используемых в медицинских 
информационных системах, в порядке, установленном действующим законодательством Российской Федерации. 
2.1.3. Предупредить Заказчика (Потребителя) в случае, если при предоставлении платных медицинских услуг требуется 
предоставление на возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных в Договоре, и в случае 
предоставления дополнительных медицинских услуг ио экстренным показаниям для устранения угрозы жизни Заказчика 
(Потребителя) (нри внезапных ситуациях) оказывать дополнительные услуги без взимания платы. 
2.1.4. Обеспечивать применение разрешенных к применению в Российской Федерации лекарственных препаратов, лечебного 
питания, медицинских изделий, дезинфекционных, дезинсекционных и дератизационных средств, расходных материалов, изделий 
медицинского назначения, медицинского оборудования. 
2.1.5. Своевременно и качественно оказывать Заказчику (Потребителю) медицинские услуги в соответствии р условиями 
настоящего Договора, предоставлять Заказчику (Потребителе) достоверную информацию об оказываемой медицинской помощи, 
разъяснения и рекомендации о необходимости и способах лечения. ' 
2.1.6. Обеспечить Заказчика (Потребителя) в установленном порядке информацией, в том числе в сети «Интернет», включающей в 
себя сведения о перечне платных медицинских услуг и их стоимости, порядке их оплаты^ месте, порядке и условиях оказания услуг, 
сведениями о медицинских работниках (их квалификации, уровне образования), режиме работы (графике работы) медицинских 
работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг. 
2.1..7. Вести медицинскую документацию в установленном порядке и обеспечить Заказчику (Потребителю) непосредственное 
ознакомление по его требованию; с медицинской документацией, отражающей состояние его здоровья (включая сведения о 
результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского 
вмешательства, ожидаемых результатах лечения, используемых лекарственных препаратах и медицинских изделиях и т. п.) и 
выдать копии этих медицинских документов 
2.2. Исполнитель имеет право: . - ' 
2.2.1. Оказывать платные медицинские услуги в полном объеме стандарта медицинской помощи, утвержденного Министерством 
здравоохранения Российской Федерации, либо по просьбе Заказчика (Потребителя) в виде осуществления отдельных консультаций 
или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 
2.2.2. Требовать от Заказчика (Потребителя) предоставления всей информации, необходимой для качественного и полного оказания 
ему платных медицинских услуг. 
2.2.3. Требовать от Заказчика (Потребителя) бережного отношения к имуществу Исполнителя и соблюдения им Правил внутреннего 
распорядка Исполнителя. , 
2.2.4. В одностороннем порядке изменить предварительно определенный объем оказываемых медицинских услуг в случае, если 
существует угроза жизни или здоровью Заказчика (Потребителя). 
2.2.5. Отказать4 в оказании платных медицинских услуг при выявлении противопоказаний у Заказчика (Потребителя). 
2.2.6. Отказать Заказчику (Потребителю) в оказании медицинской помощи в случае нарушения им условий п. 2.3 настоящего 
Договора. 
2.2.7. Отказать в оказании платных медицинских услуг Заказчику (Потребителю), находящемуся в состоянии алкогольного или 
наркотического опьянения. 
2.3. Заказчик (Потребитель) обязуется: 
2.3.1. Своевременно и в полном объеме оплачивать предоставленные Исполнителем медицинские услуги в соответствии с 
условиями настоящего Договора. 
2.3.2. До оказания медицинской помощи информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 
реакциях, противопоказаниях, точно выполнять назначения врача по лечению, а также указания, предписанные на период после 
оказания услуг. 
2.3.3. Выполнять Правила внутреннего распорядка, режим Исполнителя, требования и предписания медицинского персонала как 
Необходимые условия предоставления ему качественной медицинской помощи. 
2.3.4. Выполнять личные санитарно-гигиенические процедуры, направленные на поддержание своего здоровья и санитарно-
эпидемиологического режима Исполнителя. . 
2.3.5. Бережно относиться к имуществу Исполнителя. В случае причинения ущерба Исполнителю вследствие утраты или порчи 
имущества, вызванного действиями или бездействием Заказчика (Потребителя) и/или лиц, его сопровождающих, Заказчик 
(Потребитель) обязуется в .течение трех календарных дней возместить Исполнителю действительный нанесенный ущерб в полном 
объеме. 
2.4. Заказчик (Потребитель) имеет право: , 
2.4.1. На выбор врачагспециалиста. 
2.4.2. На профилактику, диагностику, лечение в условиях, соответствующих санитарно-гигиеническим требованиям. 
2.4.3. На получение консультаций врачей-специалистов. ' 
2.4.4. На получение информации о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья, на выбор лиц, которым в интересах 
Заказчика (Потребителя) может быть передана информация о состоянии его здоровья. 
2.4.5. На защиту сведений, составляющих врачебную тайну. 
2.4.6. На отказ от медицинского вмешательства. , 
2.4.7. На возмещение вреда, причиненного здоровью Заказчика (Потребителя) при оказании ему медицинской помощи, в порядке, 
установленном действующим законодательством Российской Федерации. 
2.4.8. На информированное добровольное согласие на медицинское вмешательство. 

4. 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. 
Стоимость конкретных платных медицинских услуг, предоставляемых Заказчику (Потребителю), указывается (содержится) 

в калькуляции, являющейся неотъемлемой частью настоящего Договора. 
3.2. Стороны согласны, что оплата конкретной медицинской услуги производится непосредственно в день оказания такой 

услуги, на основании Прейскуранта Исполнителя. Иной порядок и сроки оплаты могут быть , согласованы Сторонами в 
Дополнительном соглашении. 



3.3. Заказчик (Потребитель) ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора. Оплата производится 
Заказчиком (Потребителем), согласно Прейскуранта цен Исполнителя, действующего на момент получения Заказчиком 
(Потребителем) платной медицинской услуги. -

3.3. Оплата осуществляется Заказчиком (Потребителем) путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя, 
либо путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя, либо иным, не запрещенным законом способом. 

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

3.5. По требованию Заказчика (Потребителя) на предоставление платных медицинских услуг может быть,составлена Смета, 
которая, в случае ее составления, становится неотъемлемой частью Договора. 

5. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
4.1. Платные медицинские услуга оказываются на основе добровольного волеизъявление Заказчика (Потребителя) и 

согласия Заказчика (Потребителя) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика (Потребителя). 
4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, 

регламентирующими деятельность медицинской организации: лицензиями на.медицинскую деятельность, порядками, стандартами 
(в полном объеме порядков и стандартов, либо в объеме, превышающем соответствующий порядок и/или стандарт и/или в виде 
отдельных медицинских вмешательств - по соглашению сторон) и других документов, в соответствии: с действующим 
законодательством РФ. 

4.3. Заказчик (Потребитель) предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, 
касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. • • 

4.4. Заказчик (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. ' . . ...-у'... • , 

4.5. Исполнителем после исполнения Договора выдаются Заказчику (Потребителю) медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг. : . 

4.6. Платные медицинские услуги предоставляются' только при наличии информированного добровольного согласия 
Заказчик^ (Потребителя). ,' , ' 

4.7. Заказчик (Потребитель) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Заказчика 
(Потребителя), в объёме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 3, ст. 11 Федерального закона Л® 152-ФЗ «О персональных данных», 
для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. 

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, 
предусмотренную настоящим договором и действующим законодательством РФ. 

5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью пациента (Заказчика / Потребителя) в результате предоставления 
некачественной платной медицинской услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим 
законодательством РФ. 

5.3. Заказчик (Потребитель) несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате услуг в соответствии с 
действующим законодательством РФ. • . " , . 

5.4. Заказчик (Потребитель) несет ответственность за нарушение .условий Договора, связанных с исполнением указаний 
(рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ. 

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. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, 
причиной которого стало нарушение Заказчиком (Потребителем) условий настоящего Договора, в случаях Осложнений и побочных 
эффектов, связанных с биологическими особенностями организма Заказчика (Потребителя), а также в случае, если Заказчик 
(Потребитель) не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических; реакциях, 

" противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 
5.4. Все споры и разногласия, возникшие между Сторонами по настоящему Договору, разрешаются путем переговоров'между 
Сторонами, а в случае недостижения согласия - в суде общей юрисдикции по правилам подведомственности и подсудности, 
установленным гражданским процессуальным законодательством. 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Изменение или расторжение Договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 
6.2. В случае Отказа Заказчика (Потребителя) после заключения Договора от получения медицинских услуг Договор 

расторгается, при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы,, 
связанные с исполнением обязательств по Договору. , 

6.3. Настоящий Договор может быть изменен либо досрочно прекращен по обоюдному согласию Сторон, оформленному в 
виде Соглашения и подписанному Исполнителем и Заказчиком (Потребителем). 

6.4. Настоящий Договор может быть досрочно прекращен в одностороннем порядке в случае невыполнения одной из Сторон 
обязательств по настоящему Договору. 

8. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 
7.1. Цёнтр обязуется охранять информацию о факте обращения Пациента за медицинской помощью, состоянии его здоровья, 

диагнозе его заболевания и иные сведения, полученные при его обследовании и лечении (врачебная тайна). 
7.2. С согласия Пациента допускается передача сведений, составляющих врачебную тайну другим лицам, в том числе 

должностным лицам, в интересах обследования и лечения Пациента. ' 
7.3. Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Пациента допускается в случаях, 

предусмотренных законодательством Российской Федерации. • 

9. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 
8.1. Настоящий ДОговор вступает в силу с момента подписания его Сторонами и действует до фактического выполнения 

обязательств, принятых Сторонами по настоящему Договору. ' • • • „ ' , 



10. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 
9.1. Стороны договариваются, что при подписании Договора Центр вправе использовать факсимильное воспроизведение 

подписи с помощью средств механического копирования (факсимиле), являющегося аналогом собственноручной подписи и 
имеющего юридическую силу. 

9.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, которые имеют одинаковую юридическую силу, по одному 
экземпляру для каждой из Сторон. Все приложения являются неотъемлемой частью Договора. 
Приложения: 
1. Приложение .4» 1 - Калькуляция 
2. Приложение № 2 - Перечень работ (услуг), отраженных в лицензии на медицинскую деятельность ГБУЗ ПК «Очерская ЦРБ». 
3. Приложение № 3 - Согласие субъекта персональных данных на обработку его персональных данных. ' . 
4 Приложение № 4 - Информированное добровольное согласие пациента (потребителя) на получение платных медицинских услуг. 

ИСПОЛНИТЕЛЬ 
ГБУЗ ПК «Очерская ЦРБ» 
617140,Пермский край, г. Очер, ул. Ленина,85а' 
ИНН/КПП 5947001178/594701001 
ОГРН 1025902378259 
р/с40601810657733000001 

Получатель: Министерство финансов Пермского края (ГБУЗ 
ПК «ОЦРБ» Л/с 208200373) 
Банк получателя Отделение Пермь 
БИК 045773001 
Тел:(3.4278)3-17-84 • 
осЬсгЬ@уап(1ех.ги 

Главный врач ГБУЗ ПК «ОЦРБ» 

11 АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 
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Ф.И.О. 
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