
ДОГОВОР №___ 

на оказание платных медицинских услуг 

 

г. Грозный                                                                                              «____» _______ 2018г. 

 

     ГБУ «Детская поликлиника № 1 г. Грозного» (ГБУ «ДП № 1), расположенное по 

адресу: г. Грозный, ул. Слободская, 5 А (Свидетельство о внесении записи в Единый 

государственный реестр юридических лиц, серия 20 № 001208774 от 22 января 2013г. 

выдано Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы №1 по Чеченской 

Республике), действующее на основании лицензии на осуществление медицинской 

деятельности № ЛО-95-01-001011 от 20 апреля 2017г. (выданной Министерством 

здравоохранения Чеченской Республики, расположенным по адресу: г. Грозный, ул. 

Чехова, 4, тел.: 22-38-13) в лице главного врача Гайрабековой Рашан Хасановны, 

действующего на основании Устава, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», с одной 

стороны, и  Ф.И.О.  

____________________________________________________________ 

дата рождения ___________________________________________удостоверение 

личности 

____________________________________________________проживающий(ая) по 

адресу:__________________________________________________________________ 

тел: ________________ именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, 

вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий Договор о нижеследующем: 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА. 

1.1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель, действуя с добровольного 

согласия Заказчика (законного представителя Заказчика), обязуется оказывать 

Заказчику на возмездной основе медицинские услуги, согласно п. 6 (Перечень платных 

медицинских услуг), Заказчик обязуется своевременно оплачивать стоимость 

предоставляемых медицинских услуг, а также выполнять требования Исполнителя, 

обеспечивающие качественное предоставление медицинских услуг. 

1.2. По медицинским показаниям с Заказчиком могут быть заключены дополнительные 

соглашения на оказание иных медицинских услуг за отдельную плату в соответствии с 

действующим прейскурантом Исполнителя. 

1.3. Перечень и стоимость услуг, предоставляемых Заказчику, оговариваются 

действующим прейскурантом Исполнителя. 

1.4. При исполнении настоящего Договора Стороны руководствуются действующим 

законодательством Российской Федерации, регулирующим предоставление платных 

медицинских услуг населению медицинскими учреждениями. 

 

 

 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН. 

2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Своевременно и качественно оказывать услуги в соответствии с условиями 

настоящего Договора. 

Приложение № 5 

                                                                                                                                                       

                                                                     УТВЕРЖДАЮ:  

                                                                     Главный врач                                                                                                                              

___________     Р. Х. Гайрабекова 

                      « ___» ________ 2018г. 

     
М.П. 

 

    



 

 

2.1.2. В своей деятельности по оказанию медицинских услуг использовать методы 

профилактики, диагностики, лечения, медицинские технологии, лекарственные 

средства, разрешенные к применению в установленном законном порядке. 

2.1.3. Не передавать персональные данные Заказчика третьим лицам без письменного 

согласия субъекта персональных данных. 

2.2. Права и обязанности Заказчика: 

2.2.1. Заказчик имеет право в доступной для него форме получить имеющуюся 

информацию о состоянии своего здоровья, включая сведения о результатах 

обследования, наличии заболевания, его диагнозе и прогнозе, методах лечения, 

связанном с ними риском, возможных вариантах медицинского вмешательства, их 

последствиях и результатах проведенного лечения. 

2.2.2. Заказчик дает свое согласие на обработку персональных данных, необходимых 

Исполнителю для оказания услуг. 

 

3. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН. 

 

3.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного 

Заказчику неисполнением или ненадлежащим исполнений условий настоящего 

Договора, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Заказчика в 

соответствии с законодательством РФ. 

3.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или 

ненадлежащее исполнение настоящего Договора, причиной которого стало нарушение 

Заказчиком условий настоящего Договора, а также по иным основаниям, 

предусмотренным законодательством РФ. 

 

4. РАССМОТРЕНИЕ СПОРОВ. 

4.1. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются Сторонами путем 

переговоров. В случае невозможности урегулирования спора путем переговоров, спор 

подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством РФ. 

 

5. ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ 

5.1. Заказчик соглашается, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя, в 

том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой 

услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно 

сказаться на состоянии здоровья Заказчика. 

5.2. Настоящий Договор вступает в силу с момента его заключения и действует до 

полного исполнения обязательств Сторонами. 

5.3. В случае отказа Заказчика после заключения Договора от получения медицинских 

услуг, Договор расторгается, при этом Заказчик оплачивает фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему 

Договору. 

5.4. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, по одному для каждой из 

Сторон.5.5. Во всем, что не предусмотрено настоящим Договором, Стороны 

руководствуются действующим законодательством РФ. 

 

6. ПЕРЕЧЕНЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 

  

Наименование услуги 
 

Стоимость услуги  

1 Невролог (консультациия) 550,00 

2 Гинеколог (консультация) 550,00 



3 Хирург (консультация) 550,00 

4 Кардиолог (консультация) 550,00 

5 ЭКГ 350,00 

6 Травматолог-ортопед (консультация) 550,00 

7 Инфекционист (консультация) 550,00 

8 Педиатр (консультация) 550,00 

9 Психолог (консультация) 550,00 

10 Дерматовенеролог (консультация) 550,00 

 

 

 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:      ЗАКАЗЧИК: 

 

Главный врач _________ Р.Х. Гайрабекова    _____________ 

 


