
Договор оказания платных медицинских услуг №  

 г. Тамбов      «____»_______202_ года 
 
 

 
Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Тамбовская областная детская клиническая больница» (ГБУЗ «ТОДКБ»), 

(ИНН: 6832024766; ОГРН: 1026801228673) свидетельство о внесении записи в единый государственный реестр юридических лиц серия 
68 №001606926 от 14.09.2012г., выдано инспекцией Федеральной налоговой службы по г.Тамбову, лицензия на осуществление 
медицинской деятельности № ЛО41-01196-68/00338779 от 24.01.2020, именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице заместителя 
главного врача по медицинской части _________, действующего на основании доверенности № __ от ___________, с одной стороны, и 
           

ФИО и дата рождения  

Паспорт  

Адрес  

именуемый(ая) в дальнейшем «Потребитель (Законный представитель Потребителя)», 
(нужное подчеркнуть)  

ФИО и дата рождения 
несовершеннолетнего  

 с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий договор оказания платных 
медицинских услуг (далее - Договор) о нижеследующем: 

1. Предмет договора  
1.1 .По настоящему договору Исполнитель обязуется оказать платные медицинские услуги: 

Код услуг Наименование услуги Срок оказания услуг Кол-во Цена Сумма 

      

Итого  

Потребителем (Законным представителем Потребителя) произведена частичная оплата за оказание платных медицинских услуг в 
сумме:_______ 
Потребитель (Законный представитель Потребителя) обязуется оплатить вышеуказанные предоставленные услуги в порядке, 
установленном настоящим Договором. 
1.2. Платные медицинские услуги по настоящему Договору предоставляются Исполнителем Потребителю (Законному представителю 
Потребителя) на основании и в соответствии с перечнем работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, и по адресам мест 
осуществления лицензируемого вида деятельности, указанным в лицензии на осуществление медицинской деятельности. 
1.3. Платные медицинские услуги предоставляются при наличии информированного добровольного согласия Потребителя (Законного 
представителя Потребителя), данного в порядке, установленном законодательством Российской Федерации об охране здоровья 
граждан. 

2.Права и обязанности Сторон 
2.1. Исполнитель обязуется: 
2.1.1. До заключения договора в письменной форме уведомить Потребителя (Законного представителя Потребителя) о том, что 
несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том 
числе назначенного режима лечения, может снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 
2.1.2. Предоставлять платные медицинские услуги, качество которых должно соответствовать  требованиям, предъявляемым к услугам 
соответствующего вида. 
2.1.3. При оказании платных медицинских услуг соблюдать установленные законодательством Российской Федерации требования к 
оформлению и ведению медицинской документации и учетных и отчетных статистических форм, порядку и срокам их представления. 
2.1.4. В случае если при предоставлении платных медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных 
медицинских услуг, не предусмотренных Договором, Исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя (Законного представителя 
Потребителя). Без согласия Потребителя (Законного представителя Потребителя) Исполнитель не вправе предоставлять 
дополнительные медицинские услуги на возмездной основе.  
2.1.5. При заключении договора по требованию Потребителя (Законного представителя Потребителя) должна предоставляться в 
доступной форме информация о платных медицинских услугах, содержащая следующие сведения:  
- порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при предоставлении платных медицинских 
услуг;  
- информация о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную медицинскую услугу (его 
профессиональном образовании и квалификации);  
- информация о методах оказания медицинской помощи, связанных с ними рисках, возможных видах медицинского вмешательства, их 
последствиях и ожидаемых результатах оказания медицинской помощи, другие сведения, относящиеся к предмету договора. 
2.1.6. После исполнения договора предоставить Потребителю (Законному представителю Потребителя) медицинские документы (копии 
медицинских документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 
медицинских услуг. 
2.1.7. Исполнитель предоставляет Потребителю (Законному представителю Потребителя) по его требованию и в доступной для него 
форме информацию: о состоянии его здоровья, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, связанном с 
ними риске, возможных вариантах и последствиях медицинского вмешательства, ожидаемых результатах лечения; об используемых при 
предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том числе о сроках их годности 
(гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению. 
2.2. Потребитель (Законный представитель Потребителя) обязуется: 
2.2.1. Оплатить предоставленные Исполнителем медицинские услуги указанные в п.1.1 настоящего договора в сроки и в порядке, 
которые определены настоящим Договором. 
2.2.2. Соблюдать Правила поведения в ГБУЗ «ТОДКБ». 
2.2.3. Информировать до начала оказания платных медицинских услуг Исполнителя о перенесенных заболеваниях, состоянии своего 
здоровья, аллергических реакциях, противопоказаниях к применению лекарственных средств и т. п. 
2.2.4. Соблюдать указания (рекомендации) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в 
том числе назначенный режим лечения. 

3.Стоимость платных медицинских услуг, сроки и порядок их оплаты  
3.1. Стоимость платных медицинских услуг определяется в соответствии с прейскурантом цен, утвержденным Исполнителем и 
действующим на момент заключения настоящего Договора. 
3.2. Оплата по настоящему Договору осуществляется Потребителем (Законным представителем Потребителя) на условиях путем 
внесения денежных средств в кассу Исполнителя или безналичных расчетов  посредством эквайринга (банковской карты). 
3.3. Потребителю (Законному представителю Потребителя) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату 
предоставленных медицинских услуг. 

4.Условия предоставления платных медицинских услуг 
4.1. Платные медицинские услуги предоставляются в соответствии с режимом работы Исполнителя, графиком работы медицинских 
работников, участвующих в предоставлении платных медицинских услуг, а так же в соответствии с порядком оказания медицинской 
помощи, утвержденным Министерством здравоохранения Российской Федерации. 



4.2. При заключении Договора Потребителю (Законному представителю Потребителя) предоставляется в доступной форме информация 
о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи без взимания платы в рамках программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи и территориальной программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи. 
4.3. Согласно Постановлению Правительства РФ от 6 марта 2013 г. № 186 «Об утверждении Правил оказания медицинской помощи 
иностранным гражданам на территории Российской Федерации» медицинская помощь иностранным гражданам в плановой форме 
оказывается при условии представления иностранным гражданином письменных гарантий исполнения обязательства по оплате 
фактической стоимости медицинских услуг или предоплаты медицинских услуг исходя из предполагаемого объема предоставления этих 
услуг. 

5.Ответственность Сторон за невыполнение условий Договора 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по настоящему Договору Стороны несут ответственность, 
предусмотренную законодательством Российской Федерации. 

6.Порядок изменения и расторжения Договора 
6.1. В случае отказа Потребителя (Законного представителя Потребителя) после заключения договора от получения медицинских услуг 
договор расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Законного представителя Потребителя) о расторжении Договора по 
инициативе Потребителя (Законного представителя Потребителя), при этом Потребитель (Законный представитель Потребителя) 
оплачивает Исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по Договору. 

7.Срок действия Договора 
7.1. Настоящий договор вступает в силу с момента его подписания Сторонами и действует до полного исполнения обязательств 
Сторонами. 

8.Заключительные положения 

8.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному экземпляру для каждой из 
Сторон.  
8.2. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим законодательством РФ. 

9.Реквизиты и подписи Сторон 
Исполнитель: 

   
Потребитель (Законный представитель 
Потребителя): 

Государственное бюджетное учреждение 
здравоохранения «Тамбовская областная 
детская клиническая больница»    

ФИО: 
Дата рождения:  

ИНН: 6832024766    

Паспорт:  

 
КПП:682901001     
ОГРН:1026801228673     
Адрес: 392000 г. Тамбов, ул. Рылеева, д. 80    

Адрес места жительства:  Тел.: 8(4752)58-09-15    
Расчетный счет: 03224643680000006400        
Банк: ОТДЕЛЕНИЕ ТАМБОВ БАНКА 
РОССИИ//УФК по Тамбовской области г. Тамбов        
БИК: 016850200        

Зам. главного врача по медицинской части 
____________________ /_______________ 
М.П.   

 
 
 
Потребитель (Законный представитель 
потребителя) 
______________________ 

 


