
Приложение 2 ДОГОВОР ВОЗМЕЗДНОГО ОКАЗАНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ № ____________  

для физических лиц 

с. Тасеево                    «       »                            20____г. 

КГ'БУЗ «Тасеевская РБ» (ОГРН 1022400649611), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Р. О. Козлова, 
действующего на основании Устава, с одной стороны, и 

именуемый(ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем: 
1. Предмет договора 

1.1. По договору возмездного оказания медицинских услуг Исполнитель обязуется по заданию Заказчика оказать услуги, указанные в 
Перечне платных медицинских услуг и в 1.2 настоящего договора, а Заказчик обязуется оплатить эти услуги. 

Исполнитель осуществляет следующие медицинские услуги: 
 
 

1.2. Медицинские услуги оказываются в помещении Исполнителя с использованием его оборудования, инвентаря, расходных 
материалов и других средств, необходимых для выполнения услуг в полном объеме в соответствии с утвержденной технологией и 
сроками. 

2. Права и обязанности сторон 
2.1. Исполнитель обязан: 
2.1.1. Оказать медицинские услуги с надлежащим качеством. 
2.1.2. Оказать услуги в полном объеме. 
2.1.3. Сохранять конфиденциальность сведений, полученных при оказании медицинских услуг. 
2.1.4. Предоставлять Заказчику информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и доступной форме. 
2.1.5. Поддерживать необходимый противоэпидемиологический, санитарно-гигиенический, организационно-хозяйственный режимы в 

подразделениях и службах Исполнителя, занятых обслуживанием Заказчика. 
2.2. Исполнитель имеет право: 
2.2.1. Самостоятельно определять объем исследований и необходимых действий, направленных на установление верного диагноза и 

оказания медицинской услуги. 
2.2.2. С уведомлением Заказчика вносить изменения в лечение и провести дополнительное специализированное лечение. 
2.2.3. В случае непредвиденного отсутствия лечащего врача в день, назначенный для проведения медицинской услуги, Исполнитель 

вправе назначить другого врача. 
2.3. Заказчик обязан: 
2.3.1. Оплатить услуги но цене и на условиях, указанных в Прейскуранте Исполнителя и настоящем договоре. 
2.3.2. До оказания медицинской услуги информировать врача о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях. 
2.3.3. Соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для пациентов. 
2.4. Заказчик имеет право: 
2.4.1. На уважительное и гуманное отношение со стороны медицинского персонала 
2.4.2. Во всякое время проверять ход и качество работы, выполняемой Исполнителем, не вмешиваясь в его деятельность. 
2.4.3. В доступной для него форме получить имеющуюся информацию о результатах обследования и лечения. 
2.4.4. Непосредственно знакомиться с медицинской документацией, отражающей состояние здоровья Заказчика, и получать консультации 

по ней у других специалистов. По требованию Заказчика ему предоставляются копии медицинских документов, отражающих 
состояние его здоровья, если в них не затрагиваются интересы третьей стороны. 

 3. Цена договора и порядок расчетов 
3.1. Стоимость оказываемых платных медицинских услуг по настоящему договору составляет  ______________________  

(_____ ________________________________  _______________________________________________ ) рублей. Приложение № 1 - 
расчет стоимости платных медицинских услуг является неотъемлемой частью договора. 

3.2. Оплата услуг по настоящему договору производится на условиях 100 % предоплаты до получения услуг, указанных в п. 1.2 
настоящего договора, путем внесения Заказчиком наличных денежных средств в кассу Исполнителя или по безналичному расчет)’ 
путем перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя. 

3.3. Исполнитель обязан выдать Заказчику документ (бланк строгой отчегности), подтверждающий оплату медицинских услуг, 
произведенную в кассу Исполнителя. 

3.4. В случае возникновения необходимости в дополнительных объемах услуг окончательный расчет производится по фактически 
оказанным объемам услуг на основании дополнительного письменного соглашения к настоящему договору. 

4. Ответственность сторон 
4.1. В случае неоплаты Заказчиком стоимости медицинских услуг на условиях, указанных в разделе 3 настоящего договора. 

Исполнитель имеет право отказать Заказчику в оказании платных медицинских услуг до оплаты последним их стоимости. 
4.2. Исполнитель не несет ответственности за результаты оказания медицинских услуг в случаях несоблюдения Заказчиком рекомен-

даций по лечению и иных неправомерных действий. 
4.3. За неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего договора виновная сторона несет ответственность в соответ-

ствии с Гражданским кодексом РФ, законом РФ «О защите прав потребителей» и иными нормативными правовыми актами РФ. 
4.4. В случае неисполнения или ненадлежащего исполнения одной из Сторон обязательств по настоящему договору данная Сторона 

обязана возместить другой Стороне причиненный прямой ущерб. Косвенные убытки и упущенная выгода возмещению не под-
лежат. 

4.5. Стороны не несут ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему договору, если это 
связано с возникновением обстоятельств непреодолимой силы, а именно: стихийных бедствий, военных действий, катастроф, 
забастовок, письменных указаний государственных органов, под юрисдикцией которых находится деятельность Сторон, незави-
симо от формы издания. 

5. Прочие условия 
5.1. Срок действия договора: с момента подписания, указанного в правом верхнем углу первого листа настоящего договора, 

и по     «    »                  2021г. 
5.2. Услуг и по настоящему договору выполняются в соответствии с заявлением/заявкой. 
5.3. Условия настоящего договора могут быть изменены по взаимному согласию Сторон с обязательным составлением дополнительного 

соглашения в письменной форме.  
5.4. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон. 

 6. Порядок разрешения споров между сторонами 
6.1. Претензии и споры, возникшие между Заказчиком и Исполнителем, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в 

соответствии с законодательством Российской Федерации.



I 

 

«ЗАКАЗЧИК» 

7. Юридические адреса, банковские реквизиты и подписи сторон:

 

«ИСПОЛНИТЕЛЬ»                                                                                      

КГБУЗ «Тасеевская РБ»                                                                                                                            _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

663771, Красноярский край с. Тасеево, ул. Лазо, 20                                                                              _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                  

ИНН 2436000725                                                                                                                                       _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

КПП 243601001                                                                                                                                         _____________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

ОГРН 1022400649611                                                                                                                               ______________________________ 

Гл. врач _______________________ Р. О. Козлов. 

                                                                                                                                                                   Приложение 

                                                                                                                                                                    к договору №___________  

                                                                                                                                                                     от «__ »_______20_____г.

РАСЧЕТ 
стоимости оказываемых медицинских услуг 

(Ф. И. О. / наименование получателя услуг) 
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Наименование 

услуги 

Кол-во Цена Стоимость 


