
                                                                                   

                                                                                  

                                                                                                                ДОГОВОР   

                                                                                            об оказании платных медицинских услуг  

 г. Киренск                                                                                                                                                   «___» ______________  2017 г 

              

                   ОГБУЗ «Киренская РБ», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице   главного врача     А.С. Михайлова , действующего 

на основании  Устава   с одной стороны , руководствуясь Постановлением Правительства Российской Федерации от 04.10.2012 № 1006 

«Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг,  

 

И  гражданин (ка) ___________________________________________________________________________________________________ 

Именуемый (ая) в дальнейшем «Пациент»,с другой стороны , при совместном наименовании «Стороны», заключили настоящий договор 

о нижеследующем : 

1. Предмет договора 

1.1. Исполнитель обязуется оказывать Пациенту по его заданию платные медицинские услуги (далее «услуги») в виде    лечебно-

диагностической  помощи , а Пациент обязуется оплачивать их. 

1.2. Исполнителям предоставляются следующие услуги :диагностическое обследование ,проведение необходимых лабораторных 

исследований. 

1.3. Вид услуги фиксируется в счете и информированном согласии Пациента на  обследование и лечение.  

                                                                        2.   Цена услуг и порядок расчетов 

2.1Цена медицинских услуг определяется Прейскурантом цен ,действующими на день заключения договора. 

2.2 Оплата услуг производится  Пациентом предварительно в полном объеме путем внесения наличных денег в кассу Исполнителя либо 

по безналичному расчету  путем перевода средств на расчетный счет Исполнителя. 

2.3. При необходимости  оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных настоящим договором , они выполняются с 

согласия Пациента   с оплатой по утвержденному прейскуранту. 

3.  Права и обязанности исполнителя  

3.1 Исполнитель имеет право : 

-требовать от пациента  выполнения всех предписаний ,рекомендаций и условий ,обеспечивающих своевременное .эффективное и 

качественное предоставление услуги в процессе ее оказания и после ее завершения (режим, диета, ограничение нагрузок ,отказ от 

курения  и  употребления  спиртных напитков и др.)  

-отказаться от выполнения обязательств по настоящему  договору в случае невыполнения Пациентом указанных требований , а  также  

при  неадекватном поведении Пациента. 

3.2.Исполнитель обязан : 

-оказать Пациенту услугу надлежащего качества 

-предоставить Пациенту доступную и достоверную информацию о режиме работы , предоставляемых услугах с указанием их стоимости, 

об условиях предоставления  и получения  услуг , о квалификации и сертификации  специалистов   

-обеспечить соответствие  предоставляемой  медицинской услуги  требованиям, предъявляемым  к методам  диагностики ,профилактики  

и лечения   

-в отношении каждого Пациента вести требуемую медицинскую документацию 

                                                                           4. Права и обязанности Пациента 

4.1. Пациент имеет право: 

-требовать предоставление сведений  о наличии лицензии и сертификата на вид медицинской деятельности и информации о медицинской 

услуге 

-требовать предоставления услуги надлежащего  качества и в установленный исполнителем срок 

-в письменной форме отказаться от получения  услуги ,при этом Пациенту осуществляется возврат  денежных средств за вычетом 

стоимости  оказанных услуг 

-предъявлять  требования на возмещение  вреда  в случае ненадлежащего оказания медицинской услуги ,повлекшей  причинение вреда 

здоровью  и  жизни 

4.2 Пациент обязан:  

-прибыть для получения услуги в назначенное Исполнителем время , информировать  врача до оказания услуги о перенесенных 

заболеваниях ,известных ему аллергических реакциях ,противопоказаниях 

-своевременно  оплатить предоставляемые услуги 

-точно выполнять все предписания ,назначения ,рекомендации медицинского и прочего персонала Исполнителя  и условия 

.обеспечивающие  качественное предоставление медицинской услуги 

-при поступлении на лечение иметь при себе паспорт или иной  документ .удостоверяющий личность , и медицинский полис 

5. Ответственность сторон 

5.1.В соответствии с законодательством РФ Исполнитель несет ответственность  перед Пациентом за неисполнение  или ненадлежащее 

исполнение условий договора, несоблюдение требований ,предъявляемых к методам  диагностики  и лечения . а также в случае  

причинения вреда здоровью и жизни  Пациента. 

  5.2. Необходимым условием ответственности Исполнителя является наличие вины. 

5.3 Исполнитель  не несет ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение услуги, если докажет , что это произошло  

вследствие  непреодолимой силы ,нарушения Пациентом своих обязанностей по договору , а также по иным основаниям 

,предусмотренным законодательством РФ 

                                                               6.  Срок действия договора 

6.1 Настоящий договор вступает в силу  с момента подписания Сторонами и действует до момента исполнения обязательств 

6.2. В течении срока действий договора оказанная  Пациенту услуга предоставляется ему в установленный Исполнителем срок и в 

назначенное Исполнителем время. 

7 Прочие условия 

7.1. Во всем ,что не предусмотрено настоящим договором ,стороны руководствуются  имеющими равную с ним  юридическую силу 

письменными предписаниями  врача , заявлениями  и расписками  Пациента , являющимися   неотъемлемыми  приложениями к договору 

, а также  нормами законодательства РФ 

7.2. Споры и разногласия  решаются путем переговоров , привлечения независимой экспертизы  или в судебном порядке 

7.3. До обращения в суд по поводу  оказания медицинских услуг Пациент  обязан  предъявить  Исполнителю  претензию которая 

подлежит рассмотрению в течении 15 дней 

7.4. Настоящий договор составлен в 2-х имеющих равную юридическую силу  экземплярах ,по одному для каждой из сторон 

8 Адреса и подписи сторон 

Исполнитель : ОГБУЗ «Киренская  РБ» г.Киренск Иркутской обл. ул.Алексеева 6 

 

Паспорт : ___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Зарегистрирован по адресу:_____________________________________________________________________________________________  

Исполнитель:  ОГБУЗ «Киренская РБ» 

                                                                                                                                      Пациент 

______________________   А.С. Михайлов                                                                                                                    ______________________ 

(подпись ,печать)                                                                                                                      (Подпись)              


