
      

 
                                                                      ДОГОВОР № _____ 

                                                                  оказания платных медицинских услуг 

г. Североморск                                                                                                                            «___» _____________20__года 

 
    ГОБУЗ «ЦРБ ЗАТО г. Североморск» в лице главного врача Сердюка Валентина Ивановича,    действующего    на 
основании  Устава  и  Лицензии на осуществление медицинской деятельности  №ЛО-51-01-002221 от 05.12.2019 г, 

именуемая           в          дальнейшем         « Исполнитель»,        с        одной          стороны         и                   гражданина(ки) 

________________________________________________________________________________________________________,   

Именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик»,с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем.      

                                                                             1.   Предмет договора 
      1.1. Исполнитель обязуется  по  заданию Заказчика    оказать   платные  медицинские  услуги, а   Заказчик     обязуется 

             оплатить эти услуги (далее - Услуги). 

      1.2. Объем  оказываемых  Услуг  определяется  общим  состоянием   здоровья Заказчика, медицинскими показаниями, 

  желанием  Заказчика  и  организационно-техническими возможностями Исполнителя. 

      1.3. Согласно   заданию   Заказчика     Исполнитель   обязуется  оказать  следующие     Услуги   в    период       времени,       

           согласованный  Сторонами:  ________________________________________________________________________. 

      1.4. Срок оказания Услуг: ______________________________________________________________________________.     

      1.5. Заказчик    при    подписании     настоящего  Договора  ознакомлен      с     действующим    Прейскурантом  услуг , 

             оказываемых  Исполнителем,  условиями  их  предоставления,  с   действующими     льготами     для      отдельных   

             категорий   граждан и отказывается  от  предложенной  ему  альтернативной  возможности  получения  этого  вида  

             медицинской  помощи  в  рамках  территориальной  программы  государственных  гарантий  оказания  населению  
             Мурманской  области  бесплатной  медицинской помощи.     

                                                                      2.  Права и обязанности Сторон 
       2.1. Исполнитель обязуется: 

       2.1.1.      Оказать Заказчику квалифицированные,  качественные  Услуги; 
       2.1.2.       Предоставить  Заказчику  бесплатную,  доступную,  достоверную  информацию о  предоставляемой  Услуге; 

       2.1.3.       Обеспечить     выполнение    принятых    на  себя  обязательств  силами  общественных  специалистов  и/или 

                       сотрудников медицинских учреждений,  имеющих  с  Исполнителем  договорные  отношения;   

       2.1.4.       Обеспечить  Заказчику  непосредственное  ознакомление  с    медицинской      документацией,  отражающей 

                       состояние его здоровья;                                                                                                                                                                

       2.1.5.       Поставить  в  известность  Заказчика  о  возникающих  обстоятельствах,  которые  могут   привести   к 

                       увеличению  объема  оказания  Услуги,  и возможных  осложнениях  при  оказании  Услуги;                                

       2.1.6.       Соблюдать  правила  медицинской  этики  и  деонтологии  во  взаимоотношениях  с  Заказчиком , а  так  же 

                       врачебную тайну.                                                  

       2.2. Исполнитель имеет право: 

       2.2.1.       В    случае    возникновения    неотложных   состояний  самостоятельно   определять  объем    исследований, 

                       манипуляций,  оперативных  вмешательств,  необходимых   для   установления   диагноза,  обследования    и  
2.2.2.       Приостановить   оказание   Услуги,  если  в  процессе  исполнения  обязательств  выясниться  неизбежность 

                       получения  отрицательного  результата  или нецелесообразность  дальнейшего  исполнения  Услуги;  

2.2.3.       Отсрочить   или  отменить  оказание  Услуги,  в  том числе   в   день    исполнения   обязательств,    в   случае 

                обнаружения у Заказчика  противопоказаний; 

2.2.4.       Отказаться  в  одностороннем   порядке  от   исполнения   обязательств    по   настоящему   Договору,    когда 

                действия  Заказчика  делают  возможным  исполнение  Услуги  в  целом  или  надлежащего  качества.  

2.3. Заказчик обязуется: 

2.3.1.       Надлежащим образом  исполнить условия  настоящего  Договора  и  информировать  исполнителя  о  любых 

                обстоятельствах,  препятствующих  исполнению  Заказчиком  настоящего Договора; 

2.3.2.       Оплатить  Услугу  в  размере  и  сроки,  указанные  в  Договоре; 

2.3.3.       Информировать исполнителя до начала  оказания Услуги  о  перенесенных  и  сопутствующих  заболеваниях 
                и  осложнениях,  известных ему аллергических  реакциях  и  противопоказаний; 

2.3.4.       Соблюдать  правила  поведения,  принятые исполнителем  для пациентов; 

2.3.5.       Заблаговременно информировать исполнителя о  необходимости отмены  или  изменении  назначенного ему 

                времени    получения  Услуги.  В  случае  опоздания    Заказчика    более   чем   на  20  (двадцать)   минут   по  

                отношению  к  назначенному Заказчику  времени Услуги, исполнитель оставляет  за собой  право на перенос   

                или отмену  срока  получения  Услуги. 

2.4. Заказчик имеет право: 

2.4.1.       В  доступной  форме получить имеющуюся информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о 

                результатах   обследования, наличии  заболевания,  его  диагнозе, методах лечения, связанном с ними  риске, 

                возможных  вариантах  медицинского вмешательства, их последствиях,  результатах  проведенного лечения; 

2.4.2.       На информированное добровольное   согласие   на  медицинское    вмешательство.  Отказ  от   медицинского 
                вмешательства  с  указанием  возможных последствий оформляется записью  в медицинской  документации 

                и подписывается  Записью  или  его  законным представителем, а так же  медицинским  работником. 

 
                                                  3.   Стоимость услуг и порядок расчета 

3.1. Оплата   услуг   осуществляется   Заказчиком  в  порядке  100%-ой предоплаты  до  получения   услуг, указанных в 

       п.1.3. настоящего Договора, согласно  прейскуранту  цен,  принятому у исполнителя. 

3.2. Документами,  удостоверяющими    осуществление   оплаты,   является   квитанция или кассовый чек,   которые  



выдаются     Заказчику. 

       Заказчику     и   является    подтверждением    оказанных   услуг   на    возмездной    основе.  Квитанция или 

кассовый чек  является   неотъемлемой  частью  настоящего  договора. 

                                                       4.  Условия  и порядок оказания услуг 
4.1. Услуга  по  настоящему Договору  оказывается  в  помещении  Исполнителя. 

4.2. С   учетом   самой   технологией   оказания  Услуги   Заказчик   должен   знать   и  осознавать  вероятность  (но  не 

       обязательность)  вредных   (побочных)   эффектов   медицинского    вмешательства  и  осложнений,   что    может 

       причинить  вред  здоровью  Заказчика. 

4.3. Исполнитель  оказывает  услуги  в  дни и часы работы, которые устанавливаются  администрацией    Исполнителя 

       и  доводится  до  сведения  Заказчика. 

4.4. Предоставление  Услуги  по  настоящему  Договору  происходит  в  порядке  предварительной  записи. 

                                                         5. Конфиденциальность 
5.1. Исполнитель обязуется  хранить  в тайне  информацию о  факте обращения Заказчика  за  медицинской  помощью, 

       его состоянием  здоровья  и  иные  сведения,  полученные  при  оказании Услуги (врачебная тайна). 

5.2. С  Согласия  Заказчика  или  его  законного  представителя   допускается     передача     сведений,     составляющих 

       врачебную   тайну  другими  лицами,  в  том   числе  должностным  лицам,   в интересах  обследования  и  лечения 

       Заказчика. 

5.3. Предоставление   сведений,   составляющих   врачебную   тайну,  без  согласия   Заказчика    или    его     законного 

       представителя   допускается  в  целях  обследования  и  лечения  Заказчика, не способного из-за  своего состояния  
       выразить  свою  волю  и  в  иных  случаях,  предусмотренных  законодательством РФ. 

                                                           6.  Ответственность сторон      
6.1. В  случае   неисполнения   или   ненадлежащего   исполнения  обязательств  по  настоящему  Договору,   виновная 

       сторона  возмещает  убытки,  причиненные  другой  стороне  в  соответствии  с  действующим  законодательством  
       РФ. 

6.2. При   невыполнении  Услуги   по причинам,  не   зависящим    от   Заказчика,   исполнитель  возмещает  стоимость 

       услуги   полностью   или  пропорционально  оказанной  Услуге.   

                                                                         7.  Заключительные положения 
7.1. Настоящий договор вступает  в силу  с момента  подписания  сторонами  и  действует до  даты  оказания  Услуги в 
       полном объеме. 

7.2. «Стороны  договариваются, что при подписании Договора Исполнитель вправе использовать факсимильное  

воспроизведение  подписи  с  помощью  средств механического копирования (факсимиле),  являющегося  аналогом  

собственноручной  подписи и имеющего юридическую силу (п.2 ст.160 ГК РФ)» 

Заказчик:                                                                             
___________________________________________________________/________________________/ 

                                ФИО                                                                                                                        (подпись)        

 

7.3. Настоящий  Договор  составлен  в  двух   экземплярах  по  одному  для каждой  из  Сторон. 

 

                                                     8.   Адреса и  подписи  сторон 

 
Исполнитель:                                                                                             Заказчик: 
ГОБУЗ «ЦРБ ЗАТО г. Североморск»  

Юридический/почтовый адрес: 
184606, Мурманская область, г. Североморск,  
ул. Комсомольская, д. 27 
телефон/факс: 8(81537)5-36-04, 5-35-65  
ИНН 5110100984,  КПП 511001001 
ОГРН 1025100711350, ОКАТО 4773000 
ОКВЭД 86,10 
Банковские реквизиты: 

Наименование получателя/плательщика: Министерство 
финансов Мурманской области (ГОБУЗ ЦРБ ЗАТО г. 
Североморск,  
л/с 20496Ч16330) 
Наименование банка: ОТДЕЛЕНИЕ МУРМАНСК БАНКА 
РОССИИ//УФК по Мурманской области г. Мурманск 
БИК 014705901 
Казначейский счет (КС)  03224643470000004900 
Единый казначейский счет  

(ЕКС) 40102810745370000041 
 

Главный врач ГОБУЗ "ЦРБ ЗАТО г Североморска" 

 

 ____________________В.И. Сердюк 
 

 

 

Ф.И.О. ____________________________________ 

Домашний адрес:___________________________ 

__________________________________________ 

 
Паспортные данные: серия______№___________ 

«____»___________201__г.___________________ 

 

Подпись: 

 

 


