
t (дсударатвенноеучрежу л - Ч
Г 0 П | .  >  '#».<*•

- боль* ■: ДОГОВОР №
| г уЛья ^  оказание платн(?1х медицинских услуг физическим лицам

те /:.• {£ r22) ot>- ■
20

Государственное учреждение здравоохранения Городская больница № 3, г. Ульяновск, ул. Хрустальная, ЗБ, 

ОГРН 1027301403744 ИФНС России по Железнодорожному району, г. Ульяновска, лицензия J10-73-01-001890 

от 06.12.2017 г. с приложениями на 9 листах, на право осуществления медицинской деятельности, выданная 

Министерством здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области, г. Ульяновск, 

ул. Кузнецова, 18А, именуемое в дальнейшем «Исполнитель» в лице главного врача___ ,
7,с одной стороны, и

Адрес, телефон_______________ _______________________________ __________________ :_________ __________

Именуемый в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1. Заказчик поручает, а Исполнитель принимает на себя обязательства по оказанию медицинских услуг

1.2. Медицинские услуги оказываются амбулаторно, стационарно (нужное подчеркнуть)

1.3. Заказчик, зная о возможности бесплатного получения всех видов медицинской помощи, предусмотренных 

в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи в 

медицинских учреждениях по месту жительства, и, желая получить дополнительный объем медицинской 

помощи платно, полностью доверяет, а Исполнитель через лечащего врача принимает на себя обязательство 

по выполнению всех требующихся Заказчику видов медицинской помощи.

2. ЦЕНА УСЛУГ и ПОРЯДОК ОПЛАТЫ

2.1. Цена медицинских услуг определяется на основании прейскуранта согласованного с Министерством 

здравоохранения, семьи и социального благополучия Ульяновской области, действующего на момент 

заключения договора. Сумма по договору___________________________________ руб .__________________ коп.

2.2. Заказчик обязан оплатить медицинские услуги полностью до начала их оказания путем внесения наличных 

денежных средств в кассу Исполнителя.

2.3. Цена медицинских услуг может быть увеличена в связи с продлением срока лечения, увеличением 

фактических затрат на лечение, усложнением операции, проведением дополнительных диагностических, 

лечебных мероприятий и в силу других обстоятельств. В этом случае оформляется дополнительное 

Соглашение к настоящему договору и Заказчик производит доплату на основании счета Исполнителя.

2.4. При невыполнении или уменьшении объема оказанных медицинских услуг Исполнитель в 15-дневный 

срок возвращает Заказчику соответственно оплаченную сумму или разницу между оплаченной суммой и 

стоимостью оказанных медицинских услуг.



3. ПРАВИЛА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
3.1. Исполнитель обязан:
3.1.1. Оказать услуги в соответствии с требованиями настоящего Договора.
3.1.2. Незамедлительно информировать Заказчика о нецелесообразное™ продолжения оказания Услуг.
3.1.3. Обеспечить соответствие оказываемых им медицинских услуг требованиям, предъявляемым к методам 
диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.
3.1.4. Обеспечить Заказчика необходимой и достоверной информацией об оказываемых медицинских услугах, 
а также о результатах лечения, возможных осложнениях.
3.1.5. Предоставлять отчет об оказанных медицинских услугах по требованию Заказчика.
3.1.6: Выдать по требованию Заказчика копии Лицензии с приложением, свидетельство о государственной 
регистрации.
3.2. Заказчик обязан:
3.2.1. Оплатить медицинские услуги в порядке и сроки, установленные настоящим договором.
3.2.2. Выполнить требования, обеспечивающие качественное оказание медицинской услуги, включая 
сообщение необходимых для этого достоверных сведений (перенесенных заболеваниях, противопоказаниях 
и пр.), точно выполнять назначения лечащих врачей, соблюдать режим работы Исполнителя. При грубых 
нарушениях перечисленных требований пациент подлежит выписке, сумма средств, затраченная на лечение 
не возвращается.
3.2.3. В случае досрочного расторжения настоящего Договора по инициативе Заказчика оплатить фактически 
произведенные до дня получения Исполнителем уведомления о расторжении настоящего Договора затраты 
Исполнителя на оказание медицинских услуг по настоящему Договору.
3.3. Заказчик имеет право требовать предоставления полной и достоверной информации об оказываемых 
медицинских услугах.

4.1. Стороны обязаны сохранять конфиденциальность информации, полученной в ходе исполнения 
настоящего договора.
4.2. В соответствии с п. 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных», Исполнитель вправе обрабатывать персональные данные «Заказчика» посредством внесения их в 
электронную базу данных, включения в списки (реестры) и отчетные формы.

5.1. За исполнение или ненадлежащее исполнение своих обязанностей по настоящему Договору Стороны 
несут ответственность в соответствии законодательством Российской Федерации,
5.2. Заказчик имеет право на возмещение вреда (ущерба) здоровью, причиненного оказанием медицинских 
услуг ненадлежащего качества.
5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за причинение вреда здоровью Заказчику в случае 
отсутствия вины Исполнителя в причинении вреда.

4. КОНФИДЕНЦИАЛЬНОСТЬ

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН

6. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА

6.1. Настоящий договор вступает в силу с даты его подписания Сторонами и действует 1 месяц.

7. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА СТОРОН

Заказчик: Ф.И.О.

Домашний адрес

Подпись

Исполнитель: ГУЗ «Городская больница № 3», 432044, г. Ульяновск, Хрустальная, ЗБ 
ИНН/КПП 7326014604/732601001

Подпись


