
Договор № _______ на оказание платных медицинских услуг 

г. Омск                                                                                                                                                                  «_____» __________ 20 ____г. 

Бюджетное учреждение здравоохранения Омской области «Детская городская больница № 4», именуемое в 
дальнейшем «Исполнитель» в лице___________________________________________, действующей на основании 

доверенности от __________г. с одной стороны и ______________________________________________________________ 

далее Потребитель, действующий (ая) через законного представителя (мать, отец, опекун, попечитель) (нужное 

подчеркнуть)_____________________________________________________________________________________________

далее представитель Потребителя с другой стороны, совместно именуемые «Стороны», заключили настоящий договор 

(далее по тексту – Договор) о нижеследующем: 

 

1. В соответствии с настоящим Договором Исполнитель обязуется оказывать по заданию  Потребителя, 

представителя Потребителя  на возмездной основе медицинские услуги, отвечающие требованиям, предъявляемым к 

методам диагностики, профилактики и лечения, разрешенным на территории РФ, а Потребитель обязуется своевременно 

оплачивать стоимость медицинских услуг, предоставляемых по настоящему Договору и выполнять требования 

Исполнителя для целей обеспечения своевременного и качественного оказания медицинских  услуг, включая сообщение 
необходимых для этого сведений. 

2. При исполнении настоящего Договора стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

3. Перечень платных медицинских услуг, предоставляемых по договору: 
 

№ 

п/п 

Код услуги Наименование услуги (работы) Количество 

услуг  

Цена за 

оказание 

услуги 

(работы) 

(рублей) 

Сумма, руб. 

1 2 3 4 5 6 

      

      

      

Итого:    

 

Итого сумма прописью: ______________________________________________________________________________рублей                        

4. Сроки предоставления платных медицинских услуг по договору _________________________________________ 

5. Порядок оплаты медицинских услуг: 100% стоимости услуги.  

6. Сведения о лице, непосредственно оказывающем медицинскую услугу, указываются в квитанции об оплате 

соответствующей медицинской услуги, которая будет составлять неотъемлемую часть настоящего договора. 

7. Свидетельством согласия Потребителя, представителя Потребителя с условиями настоящего договора и с 

условиями предоставления медицинской услуги является осуществление представителем Потребителя соответствующих 

действий, в том числе заказ услуг и (или) их оплата, предоставление информационного добровольного согласия на 
медицинское вмешательство, предоставление согласия с назначенным обследованием и лечением путем подписания 

соответствующей графы на заключении врача (протоколе). 

8. После исполнения Договор (оказания соответствующей медицинской услуги) по требованию представителя 

Потребителя Исполнитель выдает медицинские документы (копии медицинских документов, выписки из медицинских 

документов), отражающие состояние его здоровья. Указанные медицинские документы также подтверждают факт 

предоставления Исполнителем Потребителю платной медицинской услуги и ее получение Потребителем. 

9. Перечень медицинских услуг, предоставляемых Потребителю, определяется представителем Потребителя в 

соответствии с действующей Информацией о величине платы за оказание услуг (работ) Исполнителя в момент 

осуществления им оплаты соответствующей услуги и указывается в сопроводительных документах Потребителя. 

10. Стоимость медицинских услуг, предоставляемых Потребителю Исполнителем по настоящему Договору, 

определяется на основании действующей Информацией о величине платы за оказание услуг (работ) Исполнителя в 

момент заказа и оплаты соответствующей услуги. 
11. Оплата медицинских услуг по настоящему договору производится представителем Потребителя в полном 

объеме до получения Потребителем медицинской услуги. 

12. Исполнитель оказывает услуги по настоящему Договору в помещениях Исполнителя по адресу: г. Омск, ул. 21 

Амурская, д. 14 Д. 

13. Потребитель, представитель Потребителя вправе отказаться после заключения настоящего Договора от 

получения медицинских услуг по собственной инициативе, предоставив соответствующий отказ от медицинского 

вмешательства. В случае отказа от получения медицинских услуг представитель Потребителя оплачивает Исполнителю 

фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по настоящему Договору.  

14. Настоящий договор прекращается до выполнения Исполнителем своих обязательств в следующих случаях: 

а) при отсутствии у Исполнителя объективной возможности оказать медицинскую услугу, в том числе в связи с: 

- обнаружением Исполнителем (медицинским работником Исполнителя) противопоказаний у Потребителя для 
оказания медицинской услуги, которые на момент заключения Договора были Исполнителю неизвестны и стали 

таковыми в процессе обследования и лечения; 

- ухудшением состояния здоровья Потребителя, не позволяющим продолжать начатое лечение; 

- отсутствие или непригодность медицинского оборудования Исполнителя для оказания соответствующей 

медицинской услуги; 



- неоплатой или несвоевременной оплатой медицинских услуг в соответствии с порядком оплаты, установленным 

настоящим договором. 

15. Настоящий договор может быть изменен или расторгнут в любой момент по взаимному соглашению Сторон.  

16. Настоящий договор признается заключенным с момента его подписания сторонами и прекращается в момент 

исполнения обязательств по Договору сторонами. 

17. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных, в объеме и 

способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей 
исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. 

18. Стороны несут ответственность за неисполнение или ненадлежащее исполнение условий договора в порядке, 

установленном действующим законодательством РФ. 

19. Все споры, вытекающие из настоящего Договора, разрешаются путем переговоров. В случае невозможности 

урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим законодательством 

РФ. 

20. Все, что не предусмотрено настоящим Договором регулируется действующим законодательством РФ. 

21. У каждой из Сторон находится экземпляр настоящего договора. Все экземпляры имеют одинаковую 

юридическую силу. 

22. Подписанием настоящего договора Потребитель разрешает V_/не разрешает ____ (отметить нужное) 

Исполнителю использовать свою медицинскую документацию для ведения истории болезни Потребителя в электронном 
виде с использованием информационной базы Исполнителя. 

 

Исполнитель                                                                                                 
БУЗОО «ДГБ № 4»                                                                                         
Адрес: г. Омск, ул. 21 Амурская 14 Д                                                              
ИНН 5503033146                                                                                              
ОГРН 1035504001323                                                                       
(Свидетельство о государственной регистрации юридического лица   
серия А, №  000885, выдано Омской городской регистрационной 

палатой 23.01.1996 г.                                                                   
(Лицензия на оказание медицинской деятельности № Л0-41-01165-
55/00573746 от 08.08.2018 г. выдана Министерством 
здравоохранения Омской области по адресу: г. Омск, ул. Красный 
путь, д. 6, тел.: 8(3812) 25-84-19) 

  

 

_____________________________________________                                                                                                                                  

(подпись доверенного лица Исполнителя) 

 

Потребитель                                                                                           
ФИО __________________________________________________ 
Адрес__________________________________________________ 
Телефон________________________________________________                                          
 

Представитель Потребителя                                                                 

ФИО __________________________________________________   
Адрес__________________________________________________  
Телефон________________________________________________ 

Паспорт серия, номер____________________________________ 

Кем выдан______________________________________________                                         

Когда выдан____________________________________________                                          

 
_____________________________________________                          

(подпись представителя  Потребителя) 

Виды работ (услуг), выполняемых (оказываемых) в составе лицензируемого вида деятельности:  
1) при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

лабораторной диагностике, лечебному делу, медицинскому массажу, рентгенологии, сестринскому делу, 
сестринскому делу в педиатрии, стоматологии. физиотерапии, функциональной диагностике, вакцинации 
(проведению профилактических прививок), неотложной медицинской помощи, операционному делу, 
лечебной физкультуре; 

2) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 
вакцинации, неотложной медицинской помощи, педиатрии;  

3) при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара 
по: клинической лабораторной диагностике, неотложной медицинской помощи, педиатрии;  

4) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных 
условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий), детской кардиологии, детской урологии-андрологии, детской хирургии, инфекционным 
болезням, клинической лабораторной диагностике, неврологии, нефрологии, оториноларингол огии (за 
исключением кохлеарной им 

5) плантации), офтальмологии, рентгенологии, стоматологии общей практики, стоматологии 
детской, травматологии и ортопедии, ультразвуковой диагностике, урологии, функциональной 
диагностике; неотложной медицинской помощи, гастроэнтерологии, детской эндокринологии, лечебной 
физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, рефлексотерапии, физиотерапии, эндоскопии, 
медицинской реабилитации; 

6) при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного 
стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных 
репродуктивных технологий), детской хирургии, клинической лабораторной диагностике, лечебной 
физкультуре и спортивной медицине, мануальной терапии, медицинской реабили тации, неврологии, 
оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), офтальмологии, рентгенологии, 
рефлексотерапии, травматологии и ортопедии, физиотерапии, ультразвуковой диагностике, 
функциональной диагностике; 

7) Работы и услуги, выполняемые при проведении медицинских осмотров, медицинских 
освидетельствований и медицинских экспертиз:  

а) при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предварительным, 



периодическим), медицинским осмотрам профилактическим.  


