
г. Липецк

Договор №  __________

об оказании платных медицинских услуг

« 20 г.

(фамилия, имя, отчество)
именуем в дальнейшем «Пациент»,

проживающий по адресу:

и Государственное учреждение здравоохранения « Л ш е г ш ^ обласгш , станин, перелив,.,»,, крови» ^ з Т л о а К '  

I  „ Т Г  ГГ"  ■ ™ >  главного врача Афендул.вон Людмшгь, 1 Г а " д ^ ы  д е й с ™ :
МНГ Р о Г  гТ  аМ’ СВИДетельство 0 вн^ е н и и  записи в ЕГРЮЛ серия 48 № 000806086, выданное Инспекцией

Г л о м Г  Г ЛИПСЦКа V ' 0-2002 Г-  “ “  На “ в е т в л е н и е  Ме д * о й  д ™ ” “  
геля д 6 X  “  ” ВЫДаННаЯ УпРавл™  здравоохранения Липецкой области (г. Липецк, ул. Зе-
еля д. 6, телефон 23-80-02) бессрочно на выполняемые работы, оказываемые услуги при оказании первичной в том 

числе доврачеонои, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются еле 
дующие раооты (услуги)^ при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях 
по. дезинфектологии лабораторной диагностике, операционному делу, организации сестринского д е л Т Г т р Г к о ^

а“ = Г  Г 3" ''0"7'1'" 6'' ПРИ ° Ка3“  " ерВ№Ш0Й специализированной медико-санитарной помощи в амбу­
латорных условиях по ̂ бактериологии, клинической лабораторной диагностике, организации здравоохранения и обще

“ У ЗД0Р° ВЬЮ;.функциональной диагностике, эпидемиологии. При оказании специализированной в том числе 
высокотехнологичной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги)- при оказании

яем иоТгЗИРп аНН° МеДИЦИИСК0Й помощи в стационарных условиях по: дезинфектологии, трансфузиолоши эпи-
о ™ Т Г с я  гРЗ л Г Г ИН МеДИЦИНСКИХ Г0СМ0ТР0В’ мелишдаских освидетельствований и медицинских экспертиз 
Г — Я ВЪ; П0ЛНЯЮТСЯ слцдУюп[не работы (услуги): при проведении медицинских осмотров по: медицинским 
п °  р (предрейсовым, послереисовым). При обращении донорской крови и (или) ее компонентов в медицинских 
целях организуются и выполняются работы (услуги) по заштовке, хранению донорской крови и (или) ее компонентов 
с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

№ п/п Наименование медицинских услуг Стоимость, 
руб., коп. Количество Сумма, руб., 

коп. без НДС
Дата предостав­

ления услуги

-----------------------------------

•  ........... 1  ^  ‘ > ^ v « v v i M D j i v , n n D l A  М С Д И Ц И П С К И Л  \

мере, порядке и в сроки, предусмотренные настоящим договором.
1.2. Исполнитель оказывает услуги по месту своего нахождения по адресу: г. Липецк, ул. Космонавтов, д. 
ветствии с установленными Правилами оказания платных медицинских услуг.

1.3. Срок предоставления услуг по настоящему договору: с « ___ » 20 г. по « »

1 -а в соот-

20

2. ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Общая стоимость медицинской услуги состоит из сумм, выставляемых по настоящему договору в соответствии 
утвержденными ценами на медицинские услуги и составляет:

................  —--------------------------    рублей.
2.2. Оплата за медицинские услуги производится наличными в кассе ГУЗ «ЛОСПК».
Пациенту в соответствии с законодательством Российской Федерации выдается документ, подтверждающий произве­
денную оплату предоставленных медицинских услуг (кассовый чек, квитанция или иные документы).
2.3. Оплата услуг производится в форме 100% предоплаты.

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1. Исполнитель обязуется:
-  обеспечить соответствие предоставляемых услуг лицензии учреждения и требованиям, предъявляемым к мето­
дикам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации;
-  обеспечить выполнение принятых на себя обязательств силами собственных специалистов;



обеспечить информацией о режиме работы, перечне платных услуг с указанием их стоимости, условиях их пре­
доставления, сведениями о квалификации специалистов;
-  своевременно информировать Пациента о применяемых методах обследования и лечения, возможности развития 
осложнений;
-  ознакомить Пациента по его требованию с медицинской документацией по оказываемым услугам.

3.2. Исполнитель имеет право отказать в предоставлении платных медицинских услуг пациенту с абсолютным проти­
вопоказанием к донорству.
3.3. Исполнитель оставляет за собой право одностороннего отказа от исполнения договора при условии полного воз­
мещения Пациенту стоимости оплаченной услуги при возникновении форс-мажорных обстоятельств.
3.4. Пациент обязуется:

-  сообщить до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противо­
показаниях;
-  точно выполнять назначения врача;
-  заблаговременно информировать Исполнителя о необходимости отмены или изменения назначенного ему вре­
мени получения медицинской услуги. В случае опоздания Пациента более чем 30 (тридцать) минут по отношению 
к назначенному Пациенту времени получения услуги. Исполнитель оставляет за собой право на перенос срока 
получения услуги;
-  сообщить Исполнителю о цели получаемой услуги;
-  получить результаты лабораторных исследований лично, по предъявлению паспорта.

3.5. В случае изменения цены услуги в ходе действия настоящего договора Пациент имеет право на оказание услуги по 
цене, действующей на момент заключения договора.
3.6. Пациент вправе обратиться с жалобой непосредственно к руководителю или иному должностному лицу 
Исполнителя.

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
4.1. Исполнитель несет ответственность перед Пациентом за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий 
настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, профилактики и лечения, 
разрешенным на территории Российской Федерации, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Пациента’

— Исполнитель и его работники, оказывающие услуги по настоящему договору, несут ответственность в соответ­
ствии с законодательством Российской Федерации за нарушение прав в сфере охраны здоровья, причинение вреда 
жизни и (или) здоровью при оказании Пациенту медицинской помощи.
4.3. Пациент обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло ока­
зать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине Пациента.

5. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ

переговоровРЫ' ПрСТеНЗИИ И разногпасия’ которые могут возникнуть между сторонами, будут разрешаться путем

5.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат рассмотрению в судебном по­
рядке в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

6. ИНЫЕ УСЛОВИЯ
6.1 Настоящий Договор составлен в 2 (двух) экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу по одному для 
каждой из сторон.

6.2. Все дополнения и Приложения к настоящему договору вступают в силу с момента подписания и являются его не­
отъемлемой частью.

6.3. Пациент ознакомлен с Правилами предоставления платных медицинских услуг и дает свое письменное согласие 
на их реализацию.
Подпись  __________

ДЛЯ ° браЩеНИЯ В СУД П° ПОВОДУ Расторж ениями изменения условий Д о г о в ^ Г ^ ^ ^ ^  
зии, которая рассматривается другой стороной в течение 10 дней. ' ретен

7. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН

ИСПОЛНИТЕЛЬ ПАЦИЕНТ
I УЗ «Липецкая областная станция переливания крови» 
ИНН 4826005850

398043 г. Липецк, ул. Космонавтов, д. 11-а

(Ф.И.О.)

(Адрес)
т. 34-80-80 

Подпись

Главный врач Л.А. Афендулова 
М.П.

(1 еле фон) |  " “--------

Подпись ----------—-------------


