
Приложение №4 
к Приказу ГБУЗ СОККД им. В.П. Полякова 
№____ от ____________ 

 
 

Договор на оказание платных медицинских услуг 
 

г. Самара                                                                                                                          __________________ г. 
 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Самарский областной клинический 

кардиологический диспансер им. В.П. Полякова», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице 
_________________________________________________________, действующего на основании 
_____________________________________с одной стороны, и ___________________________________, 
именуемый в дальнейшем «Потребитель», с другой стороны, а вместе именуемые «Стороны», заключили 
настоящий договор о нижеследующем: 

 
1. Предмет договора 

1.1. По настоящему договору Исполнитель, действуя с добровольного согласия Потребителя, обязуется 
оказать ему медицинские услуги в соответствии с медицинскими показаниями и требованиями, 
установленными законодательством об охране здоровья, а Потребитель обязуется оплатить оказываемые 
услуги. 
1.2. Исполнитель оказывает Потребителю следующие платные медицинские услуги: 
_________________________________________________________________________________________, в 
соответствии с имеющейся у Исполнителя лицензией на осуществление медицинской деятельности.  
1.3. Оказание услуг по настоящему договору осуществляется только при условии предоставления 
Потребителем письменного информированного согласия на медицинское вмешательство, которое 
оформляется в порядке, установленном законодательством и храниться в медицинской документации 
(Приложение №_____ к настоящему договору). 
1.4. Срок оказания медицинских услуг с ___________ г. по _____________ г. 
1.5. Исполнитель после исполнения настоящего договора выдает Потребителю медицинские документы 
(копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его 
здоровья. 
 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. Оказать Потребителю платные медицинские услуги, указанные в п. 1.2. настоящего договора, 
качество которых должно соответствовать требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида. 
2.1.2. Оказывать медицинские услуги в полном объеме в соответствии с настоящим договором после 
внесения Потребителем денежных средств в порядке, определенном разделом 3 настоящего договора, и 
предоставления документов, подтверждающих оплату; в соответствии с положением об организации 
оказания медицинской помощи по видам медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, с 
соблюдением порядков оказания медицинской помощи и стандартов медицинской помощи, которые 
утверждаются Министерством здравоохранения Российской Федерации. 
2.1.3. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на 
возмездной основе дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных договором, предупредить об 
этом Потребителя (Заказчика). 
Без согласия Потребителя Исполнитель не вправе предоставлять дополнительные медицинские услуги на 
возмездной основе. 
2.1.4. По требованию Потребителя предоставить ему в доступной форме информацию о платных 
медицинских услугах, содержащую следующие сведения: 
 порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при 

предоставлении платных медицинских услуг; 
 информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 

медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 
 информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах 

медицинского вмешательства, их последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской 
помощи; 

 другие сведения, относящиеся к предмету настоящего договора. 
2.1.5. Предоставить Потребителю по его требованию и в доступной для него форме информацию: 



 о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, 
связанном с ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, 
ожидаемых результатах лечения; 

 об используемых при предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и 
медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях 
(противопоказаниях) к применению. 

2.1.6. Немедленно извещать Потребителя о невозможности оказания необходимой медицинской помощи 
по настоящему договору либо о возникших обстоятельствах, которые могут привести к сокращению 
оказания медицинских услуг, что оформляется соглашением, являющимся неотъемлемой частью настоящего 
договора. Дополнительные медицинские услуги при необходимости их оказания предоставляются на 
основании отдельно заключаемого договора или дополнительного соглашения к данному договору. 
2.2. Исполнитель вправе: 
2.2.1. Отказаться от исполнения настоящего договора в случае невыполнения Потребителем рекомендаций 
медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу. 
2.2.2. При выявлении противопоказаний к оказываемым услугам отказать Потребителю в проведении 
лечебно-диагностических процедур. 
2.3. Потребитель обязуется: 
2.3.1. Оплатить стоимость предоставляемых Исполнителем медицинских услуг в сроки и в порядке, 
которые определены настоящим договором. 
2.3.2. Предоставить Исполнителю данные предварительных исследований и консультаций специалистов, 
проведенных вне медицинской организации Исполнителя (при их наличии), а также сообщить все известные 
сведения о состоянии своего здоровья, в том числе об аллергических реакциях на лекарственные средства, о 
заболеваниях и иных факторах, которые могут повлиять на ход лечения. 
2.3.3. Выполнять все медицинские предписания, назначения, рекомендации Исполнителя (медицинского 
работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, 
т.к. несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя могут снизить качество предоставляемой платной 
медицинской услуги и повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на 
состоянии здоровья Потребителя. 
2.4. Потребитель вправе: 
2.4.1. Ознакомиться с порядком и условиями предоставления медицинских услуг по настоящему договору. 
2.4.2. Отказаться от исполнения настоящего договора при условии оплаты Исполнителю фактически 
понесенных им расходов. 
2.4.3. Получать информацию об Исполнителе и предоставляемых им медицинских услугах. 
2.4.4. На выбор врача, оказывающего необходимые медицинские услуги. 
2.4.5. Получать в соответствии с Приказом Минздрава России от 31.07.2020 N 789н «Об утверждении 
порядка и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них» медицинские 
документы отражающие состояние его здоровья без взимания дополнительной платы.  
 

3. Стоимость медицинских услуг и порядок расчетов 
3.1. Стоимость медицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, определяется в соответствии с 
действующим Прейскурантом платных медицинских услуг, утвержденным Исполнителем, и составляет 
_________ (_____________________________________) рублей. 
3.2. В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление 
дополнительных медицинских услуг согласно п. 2.1.6. договора, их стоимость определяется по Прейскуранту 
платных медицинских услуг, действующему на момент заключения дополнительного соглашения или 
отдельного договора. 
3.3. Потребитель осуществляет 100%-ную предоплату медицинских услуг наличными денежными 
средствами в кассу Исполнителя либо по безналичному расчету на расчетный счет Исполнителя. 
3.4. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим от волеизъявления Сторон, объем 
оказываемых Потребителю услуг, предусмотренный настоящим договором, сократится либо оказание услуг 
в рамках настоящего договора на каком-либо этапе лечения окажется невозможным, Стороны подписывают 
соглашение, являющееся неотъемлемой частью настоящего договора, при этом с Потребителя удерживается 
сумма за фактически оказанные услуги. Остаток суммы, уплаченный Потребителем по настоящему 
договору, возвращается ему в момент окончательных расчетов. 
 

4. Ответственность сторон 
4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет 
ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
4.2. Исполнитель не несет ответственности за оказание услуг в неполном либо меньшем объеме, чем 
предусмотрено настоящим договором, в случаях предоставления Потребителем неполной информации о 



своем здоровье либо вызванных медицинскими показаниями, а также в случаях невыполнения Потребителем 
медицинских предписаний, назначений, рекомендаций Исполнителя. 
4.3. Потребитель, причинивший в период действия договора ущерб, выразившийся в повреждении или 
уничтожении имущества Исполнителя, несет материальную ответственность  в соответствии с действующим 
гражданским законодательством. 
4.4. Стороны освобождаются от ответственности за частичное или полное неисполнение либо 
ненадлежащее исполнение своих обязательств по настоящему договору, если это неисполнение явилось 
следствием форс-мажорных обстоятельств (стихийные бедствия, эпидемии, военные действия, забастовки и 
т. п.), препятствующих выполнению обязательств по настоящему договору. 
 

5. Конфиденциальность 
5.1. Исполнитель обязуется обеспечить неразглашение информации, составляющую врачебной тайной, в 
соответствии со ст. 13 Федерального закона от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в 
Российской Федерации». 
 

6. Заключительные положения 
6.1. При заключении договора Потребителю в доступной форме предоставлена информация о возможности 
получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках 
программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи. 
6.2. Потребитель уведомлен о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным 
законом «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» обязаны соблюдать режим 
лечения, в том числе определенный на период их временной нетрудоспособности, и правила поведения 
пациента в медицинских организациях. 
6.3. Факт предоставления медицинских услуг подтверждается подписью Потребителя на бланке 
направления на оказание платных медицинских услуг. 
6.4. Настоящий договор вступает в силу с момента его заключения и действует до полного исполнения 
обязательств Сторонами. 
6.5. Досрочное прекращение договора возможно по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке 
в случаях, предусмотренных законодательством и договором. 
6.6. Договор расторгается в случае отказа Потребителя после заключения договора от получения 
медицинских услуг, при этом Потребитель оплачивает фактически понесенные Исполнителем расходы, 
связанные с исполнением обязательств по договору. 
6.7. Стороны признают равную юридическую силу собственноручной подписи и факсимильной подписи на 
настоящем договоре, на дополнительных соглашениях к настоящему договору, а также на иных документах, 
имеющих значение для его исполнения, заключения или прекращения. 
6.8. Все изменения и дополнения к настоящему договору оформляются в письменном виде и 
подписываются Сторонами. 
6.9. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй – 
у Потребителя. 
6.10. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, Стороны руководствуются действующим 
законодательством РФ. 
 

7. Реквизиты и подписи сторон 
Исполнитель: 

Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Самарский областной клинический 

кардиологический диспансер 
им. В.П. Полякова» 

443070 г. Самара, ул. Аэродромная, 43 
тел.: 373-70-33; 

ОГРН 1026300536470, ИНН 6311027937; 
Лицензия на осуществление медицинской 
деятельности от 29.10.2020 № Л041-00110-

63/00589017, срок действия – бессрочно, 
лицензирующий орган – министерство 
здравоохранения Самарской области 

_________________ (должность) 
______________________ (ФИО, подпись) 
М.П. 

Потребитель: 
ФИО___________________________________________
_______________________________________________ 
Паспорт серия _________ № _______________________ 
выдан__________________________________________
_______________________________________________ 
Адрес регистрации: ______________________________ 
_______________________________________________ 
Телефон ________________________________________ 
 
 
 
 
 
______________________/____________ 

 


