
ДОГОВОР № ________  
на оказание платных амбулаторно-поликлинических медицинских услуг 

 г. Самара                                                                                                                                                                                                     «______»______________2017г. 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Самарской области «Самарская городская детская клиническая 
больница № 1 имени Н.Н.Ивановой», именуемое далее Исполнитель, имеющее лицензию на осуществление медицинской 
деятельности № ЛО-63-01-003588 от 10 марта 2016 г., выданную Министерством здравоохранения Самарской области (г. Самара, ул. 
Ленинская, 73, тел. 8(846) 332-94-44, 333-00-16),  в лице главного врача Галаховой Ольги Олеговны, действующей на основании Устава, 
с одной стороны, и  

 
(ФИО законного представителя),  

именуемый далее Заказчик, являясь законным представителем несовершеннолетнего пациента 
 

(ФИО несовершеннолетнего пациента) 
 именуемого далее  Потребитель, с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги (далее по тексту - медицинские услуги) 

Код по прейскуранту Наименование медицинской услуги Стоимость услуги 
   
   
   

             1.2. Заказчик оплачивает оказываемые медицинские услуги в порядке, установленном настоящим договором. 

2. УСЛОВИЯ И СРОКИ ОКАЗАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
2.1.  Исполнитель предоставляет медицинские услуги, заказанные в интересах Потребителя Заказчиком по своей личной инициативе,  

без направления от медицинского учреждения, либо при наличии направления, но вне очереди,  в том случае, если  Потребителю данные 
медицинские услуги не противопоказаны по состоянию его здоровья. 

Заказчик проинформирован о возможности получения Потребителем медицинской услуги бесплатно в объеме и на условиях, 
предусмотренных Программой государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи и Территориальной 
программой государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи                                      
_____________________ (Подпись). 

2.2. В целях качественного оказания медицинских услуг Заказчик предоставляет Исполнителю полную достоверную информацию о 
состоянии здоровья несовершеннолетнего пациента (Потребителя) на момент обращения за медицинской услугой. В случае искажения или 
непредставления данной информации Исполнитель освобождается от ответственности за некачественно оказанную услугу и её последствия. 

2.3. Исполнитель обращает внимание на то, что подписывая данный договор, Заказчик как законный представитель Потребителя тем 
самым дает информированное добровольное письменное согласие на производство всех манипуляций, которые необходимы для оказания 
услуги, указанной в п. 1.1. настоящего договора. 

2.4. Услуга, предусмотренная в п. 1.1. настоящего договора, должна быть оказана в течение 1 (одного) рабочего дня с момента 
заключения настоящего договора. 

3.   ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ   ИСПОЛНИТЕЛЯ 
3.1. Исполнитель обязан: 
3.1.1. Своевременно и качественно оказывать Потребителю медицинские услуги, соответствующие требованиям, предъявляемым к 

методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации. 
3.1.2. Обеспечить Заказчика как законного представителя Потребителя бесплатной, доступной и достоверной информацией, включаю-

щей в себя: 
-  сведения о местонахождении Исполнителя, режиме работы, перечне платных медицинских услуг с указанием их стоимости, об условиях, 
порядке и форме предоставления этих услуг, а также сведения о квалификации и сертификации специалистов; 
- сведения о лицензии на осуществление медицинской деятельности, включая адрес места нахождения и телефон выдавшего её 
лицензирующего органа; 
- сведения о состоянии здоровья Потребителя, включая сведения о результатах обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, 
методах лечения, связанном с ними риске, возможных вариантах медицинского вмешательства, их последствиях и результатах 
проведенного лечения; 
- сведения о возможности получения медицинской услуги бесплатно, в объеме и на условиях, предусмотренных Программой 
государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи и Территориальной программой 
государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи. 

3.1.3. Своевременно информировать Заказчика о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего услугу),  в том числе режима лечения, могут снизить качество предоставляемой медицинской услуги и 
отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 

3.1.4. Обеспечить сохранение врачебной тайны в соответствии со ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах  
охраны здоровья граждан в Российской Федерации». Предоставление сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Заказчика 
как законного представителя Потребителя допускается в случаях, установленных действующим законодательством Российской Федерации. 

3.1.5. Предупредить Заказчика, если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе 
дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором. 

3.2. Исполнитель имеет право перенести выполнение услуги на более поздний срок в случае нарушения Потребителем лечебно-
охранительного режима лечения и неисполнения всех рекомендаций лечащего врача. 

 

4.   ПРАВА  И  ОБЯЗАННОСТИ   ЗАКАЗЧИКА  (ПОТРЕБИТЕЛЯ) 
4.1. Заказчик  имеет право: 
4.1.1. Требовать качественного оказания медицинской услуги Потребителю в полном объеме и в срок, предусмотренный настоящим       

договором;  - получить копию лицензии Исполнителя, а также, при необходимости, копии учредительных документов Исполнителя;  
    - получить, по требованию, расчет цены (смету) на оказанную медицинскую услугу, при этом она станет неотъемлемой частью договора. 

4.1.2. Отказаться от получения медицинской услуги после заключения договора и получить обратно оплаченную сумму в течение 3-х 
рабочих дней со дня обращения к Исполнителю с заявлением о возврате денежных средств. 

4.1.3. При несоблюдении  Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Заказчик вправе по своему выбору: - назначить новый 
срок оказания услуги; - потребовать уменьшения стоимости предоставленной услуги; - потребовать исполнения услуги другим 
специалистом; - расторгнуть договор и потребовать возмещения убытков. 

4.3. Заказчик (Потребитель)  обязан выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление платной медицинской 
услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений.  

4.4. Заказчик  обязан своевременно оплатить стоимость предоставляемой медицинской услуги в порядке, предусмотренном разделом 5 
настоящего договора. 

5. СТОИМОСТЬ УСЛУГ  И  ПОРЯДОК  РАСЧЕТОВ 
5.1. Стоимость медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем и действующим на 

момент заключения настоящего договора. 
5.2. Расчет за оказываемые медицинские услуги производится Заказчиком:   
• в порядке 100% предварительной оплаты (Согласен____________); 
• путем внесения аванса в размере 50%, оставшаяся сумма вносится по факту оказания услуг (Согласен____________); 
• по факту получения услуг непосредственно после их оказания (Согласен____________).  

Оплата оказываемых медицинских услуг производится посредством наличных (путем внесения денежных средств в кассу Исполнителя) или 
безналичных расчетов посредством эквайринга (банковской картой). 

 
6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

6.1. За нарушение принятых по договору обязательств, Стороны несут ответственность в соответствии с действующим 
законодательством Российской Федерации. 

     6.2. Исполнитель несет ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора, несоблюдение требований, 
предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае 
причинения вреда здоровью и жизни Потребителю. 

6.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение медицинской услуги, если докажет, 
что это произошло вследствие непреодолимой силы либо по вине Заказчика (Потребителя). 

6.4. Риск возможных осложнений, вызванных оказанием медицинской услуги по независящим от Исполнителя причинам, лежит на 
Потребителе в случаях: прогрессирования патологического процесса, порочной реакции организма. 

6.5. Споры, возникшие между сторонами, разрешаются по соглашению сторон  или в судебном порядке в соответствии с 
законодательством Российской Федерации. 

 
7. СРОК ДЕЙСТВИЯ, ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА  

7.1. Договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения сторонами возложенных на них обязательств. 
7.2. Настоящий договор может быть расторгнут: по соглашению сторон; в случае отказа Потребителя от получения медицинских услуг 

после заключения настоящего договора (при этом Заказчик оплачивает Исполнителю фактически понесенные им расходы, связанные с 
исполнением обязательств по договору).  

7.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору считаются действительными, если они совершены  в письменной форме и 
подписаны обеими сторонами. 

7.4. Настоящий договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 
 
Приложение №1 Перечень работ (услуг), выполняемых ГБУЗСО СГДКБ  № 1 им. Н.Н.Ивановой в соответствии с лицензией на 
осуществление медицинской деятельности 

8. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И ПОДПИСИ СТОРОН 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:                                                                                                            ЗАКАЗЧИК (законный представитель Потребителя): 
ГБУЗСО СГДКБ  № 1 им. Н.Н.Ивановой 
  тел. 260-36-95, 336-36-20, 338-00-99, 336-01-68 

ФИО: 
 
Тел. 

443079,  г. Самара, Проспект Карла Маркса, 165А 
Св-во о внесении записи в ЕГРЮЛ № 005611261 от 29.12.2012 г., 
выданное ИФНС России по Октябрьскому району г. Самара 

Место жительства: 

 
Главный врач Галахова Ольга Олеговна Дата: 
 
______________________ Подпись _______________________ Подпись 



 

 


