
     Договор на оказание платных медицинских услуг  ОБРАЗЕЦ 

п. Коноша                                                                                                                     ____________________ 
 
 Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Архангельской области «Коношская центральная 
районная больница», действующее на основании лицензии № ЛО41-01152-29/00367250       от     29.12. 2020  г, с 
приложениями, выданной министерством здравоохранения Архангельской области, г. Архангельск, пр. Троицкий, 49. Тел. 
21-57-10, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Антонова Юрия Александровича, 
действующего на основании распоряжения министерства здравоохранения Архангельской области № 24-ру от 10.02.2023 
года, Свидетельство ОГРН 1032901820247, выданное 02 сентября 1998 года Межрайонной инспекцией Федеральной 
налоговой службы № 5 по Архангельской области и Ненецкому автономному округу, с одной стороны и  
 
гражданин (ка) _________________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________конт. тел._________________________ 

Паспорт: серия _______ № ______________, выданный «___» ___________________ г, _____________________________ 

Адрес места жительства: _________________________________________________________________________, 

именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили договор о нижеследующем: 
 

1. Предмет договора 
1. 1. Заказчик поручает, а Исполнитель обязуется оказать Заказчику платные медицинские услуги согласно Приложению 
№ 1 к настоящему договору. 
1.2. Платные медицинские услуги оказываются в случаях: 
- отсутствия соответствующих услуг в Территориальной Программе государственных гарантий бесплатного оказания 
гражданам медицинской помощи в Архангельской области;  
- личного обращения гражданина, обратившегося за медицинской услугой, получить ее за плату или по направлениям 
медицинских организаций, не входящих в государственную систему здравоохранения, а также лиц, занимающихся 
частной медицинской практикой; 
- гражданам иностранных государств, лицам без гражданства, за исключением лиц, застрахованных по обязательному 
медицинскому страхованию, и гражданам Российской Федерации, не проживающим постоянно на территории и не 
являющимися застрахованными по обязательному медицинскому страхованию, если иное не предусмотрено 
международными договорами Российской федерации; 
- все виды лечения, диагностики, проводимые анонимно, за исключением случаев, предусмотренных законодательством 
Российской Федерации; 
1.3. Перечень работ (услуг) оказываемых в соответствии с лицензией: 
- Медицинские осмотры профилактические; 
- Медицинские осмотры (предварительные, периодические); 
- Медицинские осмотры предрейсовые (послерейсовые); 
- Медицинское освидетельствование кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители;  
- Медицинское освидетельствование на наличие инфекционных заболеваний, представляющих опасность для 
окружающих и являющихся основанием для отказа иностранным гражданам и лицам без гражданства в выдаче либо 
аннулировании разрешения на временное проживание, или вида на жительство, или разрешения на работу в Российской 
Федерации;  
- Медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к управлению транспортным 
средством; 
- медицинское освидетельствование на наличие медицинских противопоказаний к владению оружием; 
- Медицинское освидетельствование на выявление ВИЧ-инфекции; 
- Вакцинация; 
- Стоматология ортопедическая; и др. 
1.4. Срок оказания услуг 14 календарных дней с момента оплаты. Исключение: очередность предоставления услуги или 
специфика её исполнения предусматривает больший срок. 

 
2. Стоимость и порядок оплаты 

2.1. Стоимость оказываемой медицинской услуги определяется в соответствии с прейскурантом, утвержденным  
 
Исполнителем, и составляет _______________рублей  (_____________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________) руб. 
2.2. Оплата медицинской услуги производится Заказчиком в порядке предварительной оплаты в кассу ГБУЗ 
Архангельской области «Коношская ЦРБ» 

 
3. Права и обязанности сторон 

3.1. Исполнитель обязан:  
- предоставлять Заказчику платные медицинские услуги согласно договору и надлежащего качества; 
- обеспечить Заказчика бесплатной, доступной и достоверной информацией, включающей в себя сведения: о месте 
нахождения Исполнителя, квалификации и сертификации специалистов; режиме работы, перечне платных услуг, их 

содержании, стоимости, порядке оказания, а также сведения о возможных последствиях и осложнениях медицинского 
вмешательства; 
- обеспечить соблюдение прав Заказчика, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
3.2. Исполнитель имеет право: 
- в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, 
оперативных вмешательств, необходимых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, 
в том числе и не предусмотренной договором. 
3.3. Заказчик обязан: 
- оплатить предоставляемую медицинскую услугу, согласно прейскуранта; 
- выполнять требования Исполнителя, обеспечивающие качественное оказание платной медицинской услуги, включая 
сообщение необходимых для этого сведений. 
3.4. Заказчик имеет право: 
- требовать оказания услуг надлежащего качества, сведений о наличии лицензии, о расчете стоимости оказанной услуги, 
других сведений, связанных с оказанием услуг.20 
- требовать возмещения убытков, причиненных ненадлежащим исполнением или не исполнением условий договора; 
- отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически понесенных им расходов. 
 

4. Ответственность сторон 
4.1. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора стороны несут ответственность в соответствии с 
действующим законодательством Российской Федерации. 
 

5. Расторжение договора 
5.1. Расторжение договора допускается исключительно по соглашению сторон или решению суда по основанию, 
предусмотренным ГК РФ. 

 
6. Прочие условия. 

6.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до момента исполнения сторонами договора своих 
обязательств. 
6.2. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются в претензионном и судебном порядке. 

 
7. Подписи сторон 

 

 
М.п.                          
 
 
 

         Приложение № 1 
 

№ Услуга Стоимость Кол-во Сумма 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 Итого    

 
Итого к оплате: ________________________________________________________________________________________ 

Исполнитель: 
ГБУЗ Архангельской области «Коношская ЦРБ» 
 

Заказчик: 
Согласен(на) со всеми пунктами договора, с программой 
Госгарантий, возможностью получения бесплатной 
медицинской помощи и условия оказания 
специализированного приема ознакомлен. Согласен(на) 
на факсимильное воспроизведение подписи со стороны 
Исполнителя. 

 
 Главный врач _______________ Ю. А. Антонов 
 

 
Заказчик ___________________________ (подпись) 


