
Договор на оказание платных медицинских услуг № _____  

р.п. Пильна                            «____» _____________ 2019 г. 

 
 Государственное бюджетное учреждение «Пильнинский социально-реабилитационный 

центр для инвалидов» действующее в соответствии с лицензией № 52-01-002413 от 05 июня 2012 г., в 
лице директора Матвеевой Татьяны Владимировны, действующей на основании Устава именуемое в 
дальнейшем Исполнитель, с одной стороны, и  
__________________________________________________________________________________________ 
паспорт_____№___________ выдан ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________ «____» ____________201__г., 
 именуемый (ая) в дальнейшем Заказчик, с другой стороны, заключили настоящий договор о 
нижеследующем: 

1. Предмет договора 
1.1. В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется оказать медицинские услуги, 

в срок с __________ по __________ г., а Заказчик обязуется оплатить эти услуги.  
          Перечень видов услуг, оказываемых по настоящему договору, их количество согласованы 
сторонами в Спецификации к настоящему договору, являющейся неотъемлемой его частью (Приложение 
№1). 

1.2. Заказчик при подписании настоящего договора ознакомлен с перечнем предоставляемых 
Исполнителем услуг, стоимостью и условиями их предоставления.  

1.3. Дополнительные социальные и иные платные услуги, оказываются сверх 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и социальных услуг, предоставляемых 
лицам с ограниченными возможностями. 

2. Условия и порядок оказания услуг 
 2.1. Исполнитель оказывает услуги по настоящему договору в помещении учреждения по адресу: 
607490, Нижегородская область, р.п. Пильна, ул. 1 Мая, д.53 «А» 
 2.2. Услуги оказываются в дни и часы работы, установленные администрацией учреждения. 
 2.3. Предоставление услуг по настоящему договору происходит в порядке предварительной 
записи. 
 2.4. Услуги оказываются ___________________________________________________________. 

                                                                 
3. Права и обязанности сторон 

 3.1. Обязанности Исполнителя: 
 - оказать услуги в соответствии с требованиями,  предъявляемыми к методам  профилактики и 
лечения, разрешенным на территории Российской Федерации.   
 - предоставить Заказчику информацию о ходе оказания медицинской услуги в понятной и 
доступной форме. 

  3.2. Обязанности Заказчика: 
  - информировать медицинский персонал (до оказания медицинской услуги) о перенесенных 

заболеваниях, известных  аллергических реакциях, противопоказаниях.  
  -  соблюдать правила поведения, принятые Исполнителем для клиентов учреждения.  

   - выполнять все рекомендации медицинского персонала, оказывающего ему по договору 
медицинские услуги. 
 - надлежащим образом исполнять условия настоящего договора и своевременно информировать 
Исполнителя о любых обстоятельствах, препятствующих исполнению настоящего договора. 
 3.3. Права Исполнителя: 

  -  Отказать от исполнения услуг Заказчику, находящемуся в состоянии алкогольного, 
токсического, наркотического опьянения, при наличии противопоказаний к лечению, в том числе, в 
стационарных  условиях и по иным причинам, предусмотренным действующем законодательством. 

 3.4. Права Заказчика: 
  - заказчик вправе требовать от Исполнителя надлежащего качества предоставляемой 
медицинской услуги.  

 - заказчик имеет право на защиту своих законных прав и законных интересов, в том числе в 
судебном порядке. 

 - заказчик имеет право отказаться от медицинских услуг по настоящему договору с возмещением 



Исполнителю фактически понесенных им расходов, связанных с оказанием услуг.  
 

4. Стоимость услуг и порядок платежей 
4.1. Общая стоимость оказываемых услуг по настоящему договору составляет __________________ 

(________________________________________________________________________________________). 
 Цена каждого вида оказываемых по настоящему договору услуг, согласована сторонами в 
Спецификации (Приложении №1). 

4.2. Оплата услуг осуществляется Заказчиком до получения услуг, указанных в п. 1.1 настоящего 
договора, путем внесения наличных денежных средств в кассу Исполнителя.  

5. Конфиденциальность информации 
5.1. Исполнитель обязуется сохранять конфиденциальность информации, врачебную тайну.   
5.2. Передача сведений, составляющих врачебную тайну, без согласия Заказчика, допускается в 

случаях предусмотренных законодательством РФ.  
6. Ответственность сторон 

 6.1. Исполнитель несет ответственность в размере реального ущерба, причиненного Заказчику 
неисполнением или ненадлежащим исполнением условий настоящего договора.  

6.2. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение 
настоящего договора в случаях несоблюдения Заказчиком условий настоящего договора, рекомендаций 
по лечению и иных действий зависящих от Заказчика, если они привели к неисполнению или 
ненадлежащему исполнению договора. 
         6.3. В случае возникновения споров по вопросам, предусмотренным настоящим договором или в 
связи с ним, стороны примут все меры к разрешению их путем переговоров. В случае невозможности 
урегулирования спора путем переговоров, спор подлежит разрешению в соответствии с действующим 
законодательством РФ.  

7. Срок действия договора 
         7.1. Настоящий договор вступает в силу в срок указанный в п. 1.1. договора и действует до полного 
исполнения обязательств сторонами по настоящему договору. 
         7.2. Любые изменения и дополнения к настоящему договору должны быть составлены в 
письменной форме и подписаны сторонами либо их уполномоченными представителями. 
         7.3. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, по 
одному экземпляру для каждой из сторон. 

8. Адреса и реквизиты сторон: 
 
Заказчик:  

 
Исполнитель:  

 
______________________________       

(фамилия)                            
______________________________ 

(имя) 
______________________________ 

(отчество) 
 
  

 
_________________________________ 

(подпись) 

ГБУ «Пильнинский СРЦИ» 
607490, Нижегородская область,  
Р.п. Пильна, ул. 1 Мая д.53 «А» 
ИНН 5226013219 
КПП 522601001 
р/с 4060181042202300001 
л/с 20005020960 
УФК по Нижегородской области  
ГРКЦ ГУ Банка России 
(83192)5-33-11 
Директор_____________Т.В. Матвеева 



   Приложение № 1 
               к договору № _____ 
              от «___» ________ 201_ г. 

Спецификация 
 

№ 
п/п 

Наименование услуг Тариф на 
услугу 

 Кол-во 
услуг 

Сумма (руб.)  

1       

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

 
 
 
Итого на общую сумму:  _______ (_________________________________________________)   
 
 

Заказчик:  Исполнитель: 
 

________________________________ 
                                 (Ф.И.О.) 
 
_____________  
       (подпись)                        

ГБУ «Пильнинский СРЦИ» 
 
Директор  
 
__________________Т.В. Матвеева 
 
 
М.П. 



 
 
 


