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ДОГОВОР № _________ 

на оказание услуг на платной основе  

г. Лабытнанги  «___»__________ 20___ года 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа «Лабытнангская городская больница» (ГБУЗ ЛГБ) Лицензия № ЛО-89-01-001058 от 20 ноября 2017 года выданной 

Департаментом здравоохранения Ямало-Ненецкого автономного округа (629008, ЯНАО, г.Салехард, ул.Республики д. 72 тел.(349-22) 4-04-21),  именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице и.о.главного врача 

Жежель Ирина Ивановна, действующего на основании приказа Департамента здравоохранения ЯНАО от 26.12.2017 №1239-Л/С, с одной стороны и  

Гражданин(ка)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

   

1. Предмет договора  

1.1 В соответствии с условиями настоящего договора Исполнитель обязуется  оказать следующие  услуги на платной основе (далее – услуги):  

  

  

, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги на условиях настоящего договора.  

1.2. Услуги оказываются по адресу: г.Лабытнанги, ул.Дзержинского, 27. Исполнение п. 1.1. регламентируется графиком (расписанием) работы, которые согласовываются сторонами дополнительно. 

1.2.1.Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой может 

предоставляться по заявке Заказчика (Потребителя), а также лицензия находится в доступной форме на информационных стендах (стойках) Исполнителя и на сайте Исполнителя в информационно-телекоммуникационной 

сети «Интернет» на сайте «medlbt@ru.». 

1.3. Заключая настоящий договор, Заказчику (Потребителю) разъяснено и понятно право на получение бесплатной медицинской помощи согласно ч.1 ст.41 Конституции РФ и Заказчик может реализовать это право в 

объемах  предусмотренных Программой государственных гарантий. Настоящим  подтверждаю  свое добровольное  согласие  на  получение  услуг на платной основе по настоящему договору  

   

   (подпись Заказчика)     

2. Права и обязанности сторон  

   

2.1 Заказчик (Потребитель) обязуется:  

2.1.1. Соблюдать правила внутреннего распорядка, установленные в учреждении Исполнителя, информировать специалиста, оказывающего медицинскую помощь, об известных ему перенесенных заболеваниях, 

аллергических реакциях, противопоказаниях, а также об изменениях в состоянии здоровья в процессе лечения; 

2.1.2. Выполнять требования, обеспечивающие качественное предоставление услуги, включая сообщение необходимых для этого сведений; 

2.1.3. Выполнять все требования сотрудников Исполнителя во время оказания услуги; 

2.2 Заказчик (Потребитель) имеет право:  

2.2.1.  Получать от медицинских работников, участвующих в оказании медицинской помощи, в доступной форме полную, достоверную информацию, касающуюся его здоровья и оказываемых медицинских услуг 

2.2.2.  Заказчик может в любое время отказаться от получения медицинских услуг и получить обратно оплаченную сумму за вычетом фактически понесённых Исполнителем затрат, связанных с подготовкой и частичным 

оказанием услуг. 

2.3 Исполнитель обязуется:  

2.3.1. Информировать Заказчика (Потребителя) об обстоятельствах, которые могут привести к увеличению объема и стоимости оказываемых услуг, информировать о смене места  оказания услуг, изменения 

режима  работы, о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи; 

2.3.2. Соблюдать правила медицинской этики и врачебную тайну 

2.4 Исполнитель имеет право:  

2.4.1. По личной просьбе Заказчика (Потребителя) или по стечению обстоятельств (болезнь, отпуск лечащего врача, психологическая несовместимость) назначить другого врача для продолжения лечения Заказчика 

(Потребителя). 

2.4.2. Отказаться от проведения лечения: 

- если требования Заказчика (Потребителя) не соответствуют требованиям технологий и могут вызвать нежелательные последствия; 

- при наличии противопоказаний; 

- при невыполнении Заказчиком (Потребителем) письменных рекомендаций врача, что может привести к неблагоприятному исходу лечения; 

- при нарушении Заказчиком (Потребитель) обязанностей, указанных в настоящем Договоре. 

   

3. Стоимость услуг и порядок расчетов  

3.1. Стоимость определяется в соответствии с действующим прейскурантом платных медицинских услуг на момент оказания услуг и составляет: _______________ руб (______________________________________)  

3.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком в порядке  100-процентной  предоплаты  до получения услуги путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя. 

3.3. Услуги по настоящему договору предоставляются с момента подписания договора  

   

4. Ответственность сторон  

4.1. За невыполнение или ненадлежащее выполнение обязательств по настоящему договору Исполнитель и Заказчик (Потребитель) несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской 

Федерации. 

4.2. По всем вопросам, не предусмотренным  в настоящем договоре, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации, действующими нормативными документами РФ. 

5. Дополнительные условия  

5.1. Все споры и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут разрешаться путем переговоров. При не урегулировании разногласий в процессе переговоров, споры разрешаются в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации.  

6. Порядок изменения и расторжения договора  

6.1. Изменение или расторжение договора производится в порядке, установленном действующим законодательством РФ. 

6.2. В случае отказа  Заказчика (Потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, с отметкой врача, который должен был оказать услугу -  «Услуга не 

оказана»,  Исполнитель информирует Заказчика (Потребителя) о расторжении договора по инициативе Заказчик (Потребитель), при этом Заказчик (Потребитель) оплачивает исполнителю фактически понесенные 

Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 

7. Форс-мажорные обстоятельства  

7.1. Стороны освобождаются  от  ответственности  за  частичное  или полное неисполнение своих обязательств по настоящему  договору,  если  их 

исполнению  препятствует  чрезвычайное  и  непредотвратимое  при   данных условиях обстоятельство (непреодолимая сила). 

7.2. Сторона, не исполнившая или ненадлежащим образом исполнившая свои обязательства по договору при выполнении его условий, несет ответственность, если не докажет, что надлежащее исполнение обязательств 

оказалось невозможным вследствие непреодолимой силы (форс - мажор), т.е. чрезвычайных и непредотвратимых обстоятельств при конкретных условиях конкретного периода времени. 

8. Срок действия договора  

8.1. Настоящий договор вступает в силу с момента подписания и действует до полного исполнения Сторонами своих обязательств, но не более одного месяца с момента подписание настоящего договора, окончание 

срока действия договора влечет за собой  прекращение обязательств Сторон по настоящему договору.  

9. Прочие условия  

9.1.В случае, если Заказчик и Потребитель являются одним физическим лицом (совпадают), Договор составляется в 2 (двух) экземплярах, а в Преамбуле и Разделе 10. Договора заполняются данные Заказчика. При этом 

все условия Договора, относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю – относятся к одному лицу – к Заказчику. 

В случае, если Заказчик и Потребитель  являются разными лицами (не совпадают), Договор составляется в 3 (трех) экземплярах. 

9.2. Договор составлен в двух/трех (ненужное зачеркнуть) экземплярах на русском языке, по одному экземпляру для каждого (Заказчика, Потребителя, Исполнителя).  Все экземпляра идентичны и имеют одинаковую 

юридическую силу.  

10. Юридические адреса и подписи сторон  

 

 

 

   

Исполнитель  Заказчик (Потребитель)  

ГБУЗ ЯНАО «ЛГБ» 

Юридический/почтовый адрес: 

   ФИО   

629400 ЯНАО, г. Лабытнанги,  

ул. Дзержинского, д. 27.  

Адрес:   

Банковские реквизиты:   

ИНН 8902002635 КПП 890201001 БИК 047182000 ОГРН 1028900555276  

89 № 000329808 от 16.08.2002 г.,  

выдано Межрайонной  

инспекции Федеральной налоговой  

службы № 1 по  

Ямало-Ненецкому автономному  

округу  
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И.О. Главного врача  

 И.И. Жежель     

 (подпись)  (расшифровка ФИО)  

«____»______________.20____ г. «____»______________.20____ г. 

М.п.     М.п.  
  

 


