
ДОГОВОР НА ОКАЗАНИЕ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ №______

г. Иваново <ДатаСогласия>
Областное бюджетное учреждение здравоохранения «Городская клиническая больница № 7», именуемое в дальнейшем "Исполнитель", в лице 
начальника отдела организации внебюджетной деятельности Кубышевой Ирины Евгеньевны, действующего на основании доверенности № 1/ОД от 09 
января 2023 года, и лицензии на медицинскую деятельность № Л041-01139-37/00574582 от «26» ноября 2019 года с одной стороны, и

<Пациент>
(фамилия, имя, отчество)

именуемый в дальнейшем " Потребитель" с другой стороны, заключили настоящий Договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА
1.1.  Исполнитель   обязуется  за  вознаграждение   оказать Потребителю    платные  медицинские услуги на условиях, определенных настоящим 
Договором, а Заказчик обязуется принять и оплатить оказанные платные медицинские услуги (далее - Услуги). 
1.2. Перечень и стоимость Услуг указаны в Приложении к Договору согласно  Прейскуранту Исполнителя, действующему на дату составления 
настоящего договора.
1.3. При необходимости Потребителю могут быть оказаны дополнительные Услуги, перечень и сроки оказания, которых согласуются Сторонами в 
дополнительном соглашении к настоящему Договору.
1.4. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации (далее РФ) и приказами 
Департамента здравоохранения Ивановской области, регулирующими предоставление платных медицинских услуг и услуг медицинского сервиса 
государственными учреждениями здравоохранения.

2. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ
2.1. Услуги оказываются на основе добровольного согласия  Потребителя (законного представителя Потребителя) получать Услуги на возмездной основе 
за счет средств Потребителя.
2.2. Услуги оказываются Исполнителем в соответствии с правоустанавливающими документами, регламентирующими деятельность медицинской 
организации: лицензиями на медицинскую деятельность, порядками, стандартами, другими документами в соответствии с действующим 
законодательством РФ.
2.3. Потребитель предоставляет Исполнителю всю медицинскую документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за 
медицинской помощью.
2.4. Исполнитель обеспечивает режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ.
2.5. Потребитель незамедлительно ставит в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также 
других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых Услуг.
2.6. Услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (законного представителя Потребителя).
2.7. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и способами, указанными в 
Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору.
2.8. В случае необходимости привлечения третьих лиц для оказания Услуг Потребителю  Исполнитель привлекает третьих лиц, обладающих 
необходимыми разрешениями на оказание соответствующих Услуг, а также обладающих необходимыми знаниями и квалификацией. При  привлечении 
третьих лиц для оказания Услуг  Исполнитель, доводит до сведения Потребителя всю необходимую информацию о третьем лице, а также информацию 
о времени и месте оказания данных Услуг.

3. ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ
3.1. Стоимость     оказываемых     Потребителю     Услуг     согласно     Прейскуранту

_____________________________________________ рублей _____ копеек (____________________ руб.)
3.2. Оплата  Услуг производится наличным платежом в кассу или по безналичному расчету  на  счет  Исполнителя, не позднее дня   предоставления  
Услуги (предоплата) в  размере  100% их стоимости.
3.3.  Потребитель ознакомлен с Прейскурантом до подписания настоящего Договора. 

4. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН
4.1. Исполнитель  обязан:
4.1.1. Осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством РФ, в том числе положениями об организации оказания 
медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской 
помощи.
4.1.2. Предоставить  Потребителю в доступной форме достоверную информацию о предоставляемых  Услугах  до  подписания  Договора;
4.1.3.  Уведомить Потребителя о том, что граждане, находящиеся на лечении, в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «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.
4.1.4. Обеспечить Потребителя в установленном порядке информацией, включающей в себя сведения о лицензии на медицинскую деятельность, о 
месте оказания Услуг, режиме работы, перечне платных медицинских услуг, их стоимости, условиях предоставления и получения этих Услуг, а также 
сведения о квалификации и сертификации специалистов;
4.1.5. Вести установленную законодательством медицинскую документацию, а также учет видов, объемов и стоимости оказываемых Потребителю Услуг;
4.1.6. После исполнения Договора выдать Потребителю медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских документов), 
отражающие состояние его здоровья после получения Услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения.
4.2. Исполнитель имеет право:
4.2.1. Получать от Потребителя информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему Договору.
4.2.2. Получать вознаграждение за оказание Услуг по настоящему Договору. 
4.3. Потребитель обязан:
4.3.1. Оплачивать Услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором.
4.3.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях.
4.3.3. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период  временной нетрудоспособности, и правила поведения пациента в медицинских 
организациях.
4.3.4. Своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению Потребителем условий Договора, а также о 
необходимости изменения назначенного времени получения Услуг.
4.3.5. Незамедлительно ставить в известность врачей  Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего здоровья, а также других 
обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых Услуг.
4.4. Потребитель имеет право:
4.4.1. Получать от Исполнителя полную, доступную для понимания, своевременную информацию о получаемых Услугах;
4.4.2. Отказаться от получения Услуг на любом этапе и получить оплаченную сумму с возмещением Исполнителю фактически понесенных затрат.
4.4.3. Требовать выдачи  листка  временной нетрудоспособности в случаях, предусмотренных действующими нормативными актами РФ.



5. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМЫХ УСЛУГАХ 
5.1. Исполнитель имеет лицензию на медицинскую деятельность  № Л041-01139-37/00574582 от «26» ноября 2019 года, выданную Департаментом 
здравоохранения Ивановской области, адрес: 153000, г. Иваново, проспект Шереметьевский, д.1, т. (4932) 59-48-20.
5.2. Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с лицензией, содержится в  выписке из 
реестра лицензий, копия которой является частью настоящего договора  и находится в доступной форме на информационных стендах  Исполнителя, а 
также на официальном сайте Исполнителя.
5.3. Услуги Потребителю оказываются в соответствии с режимом работы Исполнителя, который доводится до сведения Потребителя при заключении 
договора. Сроки ожидания  Услуг на возмездной основе не должны превышать сроки ожидания медицинской помощи закрепленных программой 
государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи. При необходимости, сроки ожидания оказания платных медицинских услуг могут 
быть согласованы Сторонами отдельно в Приложении к Договору.  
5.4 Потребитель подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, 
превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи.
5.5. Потребитель подтверждает, что информирован  в доступной форме о возможности получения медицинской помощи за счет государственных 
средств, в рамках Программы государственных гарантий бесплатного оказания медицинской помощи гражданам РФ. 
5.6. Потребитель проинформирован о  возможных (но необязательных) осложнениях при оказании Услуг.

6. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН
6.1. Исполнитель несет перед Потребителем ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации, за 
неисполнение или ненадлежащее исполнение условий настоящего Договора, несоблюдение требований, предъявляемых к методам диагностики, 
профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а также в случае причинения вреда здоровью и жизни Потребителя.
6.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя в результате
предоставления некачественной Услуги, подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с действующим законодательством РФ.
6.3. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате Услуг в соответствии с действующим законодательством РФ. 
6.4. Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением указаний (рекомендаций) Исполнителя, в 
соответствии с действующим законодательством РФ.
6.5. Стороны освобождаются от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение обязательств по Договору, если докажут, что 
неисполнение или ненадлежащее исполнение произошло вследствие непреодолимой силы, а также по иным основаниям, предусмотренным законом.
6.6. В случаях, предусмотренных пунктами 6.3, 6.4 Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение лечебно-диагностических мероприятий, за 
исключением проведения лечения по жизненным показаниям (экстренной помощи).
6.7. Стороны берут на себя взаимные обязательства по соблюдению режима конфиденциальности в отношении информации, полученной при 
исполнении настоящего Договора.

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА, ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ
7.1. Договор вступает в силу с момента его подписания и действует до исполнения обязательств сторонами.
7.2. Условия Договора могут быть изменены по соглашению сторон путем оформления в письменной форме дополнений, являющихся неотъемлемой 
частью Договора.
7.3. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным действующим законодательством 
Российской Федерации.

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ
8.1. Споры и разногласия, возникающие в процессе исполнения данного Договора, разрешаются путем переговоров. Если соглашение не достигнуто, то 
разрешение противоречий производится  в судебном порядке.
8.2. Настоящий Договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой стороны.
8.3. Для подписания настоящего Договора может использоваться факсимильная подпись подписантов Исполнителя.

РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН:

Исполнитель: Заказчик:

ОБУЗ Городская клиническая больница №7 ФИО: <Пациент>
Юридический адрес:
153032, г. Иваново, ул. Воронина, д. 11
Фактический адрес:
153032, г. Иваново, ул. Воронина, д. 10, 11, 13 
Телефон: 8 8001007754
Электронная почта: gkb7_pu@ivreg.ru
Сайт: https://7gkb.ru/ Адрес: <ПациентАдрес>
Свидетельство о внесении записи в Единый государственный реестр 
юридических лиц о юридическом лице, зарегистрированном до 1 
июля 2002 года,  серия 37  № 000427532 Инспекция  Министерства  
Российской Федерации по налогам и сборам по г. Иваново
ИНН/КПП 3731011571/370201001
ОКПО 01924628
ОГРН 1033700073208 Паспорт: <ПациентПаспорт>
Банковские реквизиты:
Получатель:
Департамент финансов Ивановской области 
(ОБУЗ ГКБ № 7 л/с 20336Ш96080)
Банковские реквизиты:
Банковский счет 40102810645370000025
ОТДЕЛЕНИЕ ИВАНОВО БАНКА РОССИИ//УФК ПО ИВАНОВСКОЙ 
ОБЛАСТИ г. Иваново
Казначейский счет 03224643240000003300
БИК 012406500
КБК 00000000000000000130

__________________________ / И.Е. Кубышева <__________________________ / [Пациент]>
                       М.П.


