
ДОГОВОР № 

на оказание платных медицинских услуг 

(с физическим лицом) 

г. Уфа                                                                                                                                                                      «_____»__________________________20____ г. 

                                                           

Государственное казенное учреждение здравоохранения Республики Башкортостан Республиканская клиническая больница № 2, Лист записи 
Единого государственного реестра юридических лиц, выданной Межрайонной ИФНС России №39 по РБ 28.12.2016 г. ОГРН 1030203894269, именуемое в 

дальнейшем Исполнитель, в лице заместителя  главного врача по медицинской части Хасбиева Салавата Адисовича, действующего на основании 

лицензии на осуществление медицинской деятельности от 04.07.2017 г. № ЛО-02-01-005700, выданной Министерством здравоохранения Республики 
Башкортостан и приказа РКБ № 2 от 29.12.2017 г. № 305, с одной стороны и гражданин(ка) РФ     

            

 (ФИО полностью), проживающий(ая) по адресу:__________________________________________________________________тел.:________________, 
именуемый(ая) в дальнейшем Потребитель, с другой стороны, а вместе именуемые Стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1.Настоящий Договор определяет порядок и условия оказания платных  медицинских услуг. Потребитель поручает, а Исполнитель  обязуется оказать 
Потребителю платную(ые) медицинскую (ие) услугу(и) надлежащего качества в объеме в соответствии с разделом 5 настоящего договора. 

1.2.Фамилия И.О. и подпись специалиста, оказывающего платную(ые) медицинскую(ие) услугу(и) от лица 

Исполнителя___________________________________________________________________________________________________________________. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1.Исполнитель предоставляет по требованию Потребителя: 

 - копию учредительного документа медицинского учреждения; 
 - копию лицензии на осуществление медицинской деятельности с приложением перечня работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность 

медицинской организации в соответствии с лицензией; 

- 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; 

- оказать Потребителю квалифицированную, качественную медицинскую помощь в установленный Договором срок; 

- оказывать только те платные медицинские услуги, которые предусмотрены лицензией и Перечнем медицинских услуг, утвержденным Председателем 
комиссии по выдаче разрешения на оказание платных медицинских услуг населению. 

2.2. Исполнитель имеет право: 

-в случае возникновения неотложных состояний самостоятельно определять объем исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, 
необходимых для установления диагноза и оказания медицинской помощи, в том числе не предусмотренных Договором. 

2.3. Потребитель обязан: 

-предоставить точную и достоверную информацию о состоянии своего здоровья. Информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных 
заболеваниях известных ему аллергических реакциях противопоказаниях; 

- строго выполнять медицинские предписания; 

- соблюдать лечебно- охранительный режим; 
- своевременно производить необходимые финансово- экономические расчеты с лечебным учреждением. 

2.4. Потребитель имеет право: 

- на предоставление полной и достоверной информации о медицинской услуге; 
- ознакомиться с документами, подтверждающими специальную правоспособность лечебного учреждения и его специалистов на оказание платной 

медицинской услуги; 

- на возмещение вреда в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги; 
- отказаться от получения медицинской услуги и получить обратно сумму с возмещением Исполнителю затрат, связанных с подготовкой оказания услуги. 

2.5. С учетом технологии выполнения медицинской услуги Потребитель должен знать и осознавать вероятность (но не обязательность) побочных 

эффектов медицинского вмешательства и осложнений, что может причинить вред здоровью Потребителя, путем подписания Добровольного 
информированного согласия на медицинское вмешательство. 

2.6. Исполнитель не несет ответственности за наступление осложнений, если медицинская услуга оказана с соблюдением всех необходимых требований и 

осложнения возникли вследствие биологических особенностей организма и используемая Технология оказания платной медицинской услуги не может 
полностью исключить их вероятность; 

2.7. Исполнитель устраняет побочные эффекты и осложнения, которые потребовали оказания неотложной медицинской помощи, без дополнительной 

оплаты. 

3. УСЛОВИЯ И СРОК  ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ УСЛУГ 

3.1. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Пациента на получение платных 

медицинских услуг, данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 
3.2 Исполнитель обязан предоставить  услугу в течение 30  дней в соответствии с режимом работы ЛПУ. (Приложение № 3) 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 

4.1. В случае ненадлежащего оказания медицинской услуги, несоблюдения Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель вправе 
по своему выбору потребовать: 

- безвозмездного устранения недостатков оказания услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 
- назначить новый срок  оказания услуги. 

4.2. Исполнитель освобождается от ответственности за  неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору, если докажет, что 

это произошло вследствие непреодолимой силы, нарушения Потребителем своих обязанностей или по другим основаниям, предусмотренным 
законодательством; 

4.3. Потребитель обязан полностью возместить медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло оказать услугу или было вынуждено 

прекратить оказание по вине Потребителя. 

5. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

5.1.Расчеты между сторонами осуществляются предварительно 100 % оплатой. 

5.2.Цена медицинской услуги, согласно Прейскуранту: 

Код 

медицин. 

услуги 

Наименование платной медицинской услуги 

Кол-во Цена по 

прейскуранту 

(руб.) 

Сумма к 

оплате  

(руб.) 

     

     

     

     

     

     

     

 
 

 



5.3. Общая стоимость медицинских   услуг, предоставляемых Потребителю, составляет ____________  

(_____________________________________________________________________________________________________________________________) 

5.4. Оплата медицинской услуги производится в кассу лечебного учреждения; 
5.5. При возникновении необходимости выполнения дополнительных услуг, не предусмотренных договором, они выполняются с согласия Потребителя 

после подписания дополнительного соглашения к договору и 100 % оплаты по утвержденному Прейскуранту; 

5.6. Исполнитель обязан выдать Потребителю бланк- квитанцию строгой отчетности установленного образца . 
 

6. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ 

6.1. Стороны берут взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при исполнении 
настоящего Договора, а также обязуются принимать все необходимые меры, чтобы избежать даже частичного нарушения конфиденциальности; 

6.2. Стороны несут ответственность за последствия, вызванные нарушением обязательств по конфиденциальности, независимо от того, было ли это 

совершено преднамеренно или случайно; 
6.3. Передача информации третьим лицам или иное разглашение информации, признанное по настоящему договору конфиденциальной, может 

осуществляться только с письменного согласия другой стороны. Те же действия, осуществляемые в отношении сведений, составляющих врачебную 

тайну, возможны исключительно в случаях, регламентированных действующим законодательством. 
 

7. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

7.1. Условия настоящего Договора могут быть изменены по письменному соглашению Сторон. 
7.2.  Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон или по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством. 

 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

8.1. Договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств. 

 

9. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

9.1. Споры и разногласия решаются путем переговоров, привлечения независимой экспертизы и в судебном порядке; 

9.2. До обращения в суд по поводу качества оказанных услуг Стороны договорились о проведении независимой экспертизы; 

9.3. Для обращения в суд по поводу расторжения или изменения условий настоящего Договора обязательно предъявление Претензий, которая 

рассматривается другой стороной в течение 10 дней. 

9.4. Договор составлен в 2-х экземплярах, имеющих равную юридическую силу. 
 

Приложение № 1 Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГКУЗ РБ РКБ №2. 

Приложение № 2 Сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении  платных медицинских услуг. 
Приложение № 3 Сведения о режиме работы ЛПУ 

 

10. АДРЕСА И РЕКВИЗИТЫ СТОРОН 

 

Исполнитель 

ГКУЗ РБ РКБ №2 
450077, Республика Башкортостан, г. Уфа, ул. Пушкина, 99                    

                                                                                                                                                 

ИНН 0276003369                                                                                             
КПП 027401001                                                                                                

           

 
 Зам. главного врача  по медицинской части  ____________/С.А.Хасбиев/                                            

Потребитель 

_________________________________________ 
           Ф.И.О.      

 

 
 

 

   
Потребитель ____________/ ___________________/ 

 

                                                                                                                                   
  

Приложение № 1  

 Перечень работ ( услуг), составляющих медицинскую деятельность ГКУЗ РБ РКБ №2 в соответствии с лицензией: 
1. Первичная доврачебная  медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: акушерскому делу, анестезиологии и реаниматологии, 

вакцинации (проведению профилактических прививок), дезинфектологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, медицинскому массажу, 

операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, сестринскому делу в косметологии, физиотерапии, 
функциональной диагностике, эпидемиологии.2. Первичная врачебная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по: вакцинации 

(проведению профилактических прививок), организации здравоохранения и общественному здоровью, терапии, управлению сестринской 

деятельностью.3. Первичная специализированная медико-санитарная помощь в амбулаторных условиях по:акушерству и гинекологии, аллергологии 
и иммунологии, анестезиологии и реаниаматологии, дерматовенерологии, кардиологии, клинической лабораторной диагностике, клинической 

фармакологии, колопроктологии, косметологии, мануальной терапии, неврологии, неотложной медицинской помощи, онкологии, организации 

здравоохранения и общественному здоровью, оториноларингологии, офтальмологии, профпатологии, психиатрии, психиатрии-наркологии, психотерапии, 
пластической хирургии, проведение медицинских осмотров (предварительные, периодические, профилактические, предрейсовые, послерейсовые); 

медицинских освидетельствований: кандидатов в усыновители, опекуны (попечители) или приемные родители; на наличие медицинских 

противопоказаний к владению оружием, к управлению транспортным средством; на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или 
токсичного)); медицинских экспертиз: профессиональной пригодности, временной нетрудоспособности; рентгенологии, сердечно-сосудистой хирургии, 

стоматологии терапевтической, стоматологии хирургической, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, управлению 

сестринской деятельностью, физиотерапии, функциональной диагностике, хирургии, эндокринологии, эндоскопии, эпидемиологии 4. Специализи-

рованная  медицинская помощь в условиях дневного стационара по: анестезиологии и реаниматологии, дезинфектологии, операционному делу, 

хирургии, эпидемиологии.5. Специализированная медицинская помощь в стационарных условиях по: анестезиологии и реаниматологии, диетологии, 

дезинфектологии, клинической лабораторной диагностике, клинической фармакологии, лабораторной диагностике, лечебной физкультуре, лечебной 
физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинскому массажу, неврологии, операционному делу, организации здравоохранения и 

общественному здоровью, организации сестринского дела, пластической хирургии, рентгенологии, рефлексотерапии, сестринскому делу, стоматологии 

терапевтической, терапии, трансфузиологии, ультразвуковой диагностике, физиотерапии, функциональной диагностике, эндоскопии, эпидемиологии 
 

Министерство здравоохранения Республики Башкортостан 

Почтовый адрес: 450000, Республика Башкортостан, город Уфа, Тукаева, дом 23,  
Приемная: c 9.00 - 18.00, перерыв c 13.00 - 14.00 Телефон: 218-00-81,  факс: (347)218-00-62 

e-mail: minzdrav@bashkortostan.ru  

Официальный сайт: http://www.mzrb.bashmed.ru/ 
 
 

 

Приложение № 2 

Сведения о медицинских работниках, участвующих в предоставлении  платных медицинских услуг, об уровне их профессионального образования и 

квалификации находится на информационном стенде. 

 

Приложение № 3 

Сведения о режиме работы ЛПУ находится на информационном стенде. 
 

 

 


