
 

 

 

 

 

 

ДОГОВОР №  

на оказание платных медицинских и немедицинских услуг  

предоставляемых дополнительно при оказании медицинской помощи 

г. Чита                                                                                                                                                    «___» ____________ 20__г. 

  Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Забайкальский краевой перинатальный центр», 
именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Агафоновой Елены Николаевны, действующей на 
основании Устава, с одной стороны, и____________________________________________________________________, 
именуемый (ая) в дальнейшем «Заказчик», с другой стороны, с другой стороны, заключили настоящий Договор в 
пользу___________________________________________________________, именуемого (ой) в дальнейшем 
«Потребитель», о нижеследующем: 

         1.СВЕДЕНИЯ О СТОРОНАХ ДОГОВОРА 

1.1.Сведения об Исполнителе: 

1.1.1. Государственное бюджетное учреждение здравоохранения «Забайкальский краевой перинатальный 
центр»; 

1.1.2. Адрес места нахождения и юридический адрес: 672038, Забайкальский край, г. Чита, ул. Коханского 16; 
1.1.3. Адрес места оказания медицинских услуг: 672038, Забайкальский край, г. Чита, ул. Коханского 16; 
1.1.4. Свидетельство о государственной регистрации юридического лица серия 75 № 0009893 выдано: 

12.08.2011 г. Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой службы № 2 по г. Чите (ОГРН 117536007820),   
Свидетельство о постановке на учет российской организации в налоговом органе по месту нахождения на территории 
Российской Федерации серия 75 № 002088529, выдано 12.08.2011 г. Межрайонной инспекцией Федеральной налоговой 
службы № 2 по г. Чите (ИНН/КПП 7536120581/753601001); 

1.1.5.Лицензия номер ЛО41-01124-75/00574069 выдана 14.08.2018 г. Федеральной службой по надзору в сфере 
здравоохранения на осуществление: 

При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной 

медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерскому делу; анестезиологии и реаниматологии; лабораторной диагностике; 

медицинской микробиологии; медицинской статистике; медицинскому массажу; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; 

физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации 

здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; терапии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 

условиях дневного стационара по: клинической лабораторной диагностике; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; 

терапии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за 

исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии 

(искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и 

реаниматологии; генетике; дерматовенерологии; забору, криоконсервации и хранению половых клеток и тканей репродуктивных органов; инфекционным 

болезням; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; медицинской микробиологии; медицинской статистике;  

неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной 

имплантации); офтальмологии; рентгенологии; стоматологии терапевтической; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной 

диагностике; эндокринологии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: акушерству и 

гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и 

гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); 

организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; При оказании специализированной, в том числе высокотехнологичной, 

медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании специализированной медицинской помощи в условиях 

дневного стационара по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); при оказании специализированной медицинской 

помощи в стационарных условиях по: акушерскому делу; акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 

технологий и искусственного прерывания беременности); акушерству и гинекологии (искусственному прерыванию беременности); акушерству и 

гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); анестезиологии и реаниматологии; вакцинации (проведению 

профилактических прививок); гематологии; генетике; детской кардиологии; детской хирургии; диетологии; забору, криоконсервации и хранению половых 

клеток и тканей репродуктивных органов; кардиологии; клинической лабораторной диагностике; клинической фармакологии; медицинской 

микробиологии; медицинской статистике; неврологии; нейрохирургии; неонатологии; нефрологии; организации здравоохранения и общественному 

здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; педиатрии; рентгенологии; сердечно-

сосудистой хирургии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; терапии; травматологии и ортопедии; трансфузиологии; ультразвуковой 

диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; эндокринологии; при оказании высокотехнологичной медицинской помощи в 

стационарных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного 

прерывания беременности); акушерству и гинекологии (использованию вспомогательных репродуктивных технологий); детской хирургии; неонатологии; 

При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; 

экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 

медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); При проведении медицинских освидетельствований организуются и 

выполняются следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на выявление ВИЧ-инфекции.   

 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность медицинской организации в соответствии с 

лицензией содержится в соответствующей Лицензии Исполнителя, копия которой находится в доступной форме на 
информационных стендах (стойках) Исполнителя, а также на сайте Исполнителя в информационно-
телекоммуникационной сети «Интернет». 

1.2. Сведения о Потребителе/Заказчике:  
1.2.1___________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                        

(Фамилия, имя и отчество, адрес места жительства и телефон потребителя (законного представителя потребителя) 

_______________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                 
(если Потребителем (пациентом) является сам Заказчик, то подчеркнуть слово Потребитель) 

1.3. Сведения о Заказчике:  
1.3.1___________________________________________________________________________________________________ 

   (Заказник физическое лицо указывается: Фамилия, имя и отчество, адрес места жительства Заказчика;
 

_______________________________________________________________________________________________________
 

Заказчик юридическое лицо указывается: наименование, юридический и фактический адрес)   

 

ПРИЛОЖЕНИЕ № 4 
к Приказу ГБУЗ «ЗКПЦ»  
от 30.08.2023г. № 318 



2. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
2.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю платные медицинские услуги и немедицинские услуги, 

предоставляемые дополнительно при оказании медицинской помощи, а Потребитель/Заказчик обязуется оплатить 
оказываемые услуги в соответствии с условиями настоящего Договора, а также в соответствии с планом лечения, а 
Потребитель/Заказчик обязуется оплатить их.  

Предоставляемые в рамках настоящего Договора медицинские услуги являются разными, отделенными по 
времени и технологическим подходам друг от друга самостоятельными медицинскими услугами. Перечень платных 
медицинских и платных немедицинских услуг, предоставляемых в соответствии с настоящим Договором, объем работ и 

услуг и сроки их оказания указываются (содержатся) в Приложение №1- Перечень оказываемых Потребителю/Заказчику 
платных медицинских услуг и немедицинских услуг, предоставляемых дополнительно при оказании медицинской 
помощи, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

2.2. Медицинские и немедицинские услуги оказываются Потребителю/Заказчику в качестве платной 
медицинской помощи за счет личных средств Потребителя/Заказчика. При заключении Договора Потребитель/Заказчик 
уведомлен Исполнителем о возможности получить услуги на бесплатной основе в рамках Территориальной программы 
государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи, а также информация о платных 
медицинских услугах, содержащая следующие сведения: 

- порядки оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи, применяемые при 

предоставлении платных медицинских услуг; 
- информацию о конкретном медицинском работнике, предоставляющем соответствующую платную 

медицинскую услугу (его профессиональном образовании и квалификации); 
- информацию 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. 

 

3. СТОИМОСТЬ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ И  

НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется, исходя из действующего у Исполнителя 

Прейскуранта, в соответствии с фактическим объемом оказанных услуг и остается неизменной в течение срока действия 
настоящего договора. 

Стоимость конкретных платных медицинских услуг и платных немедицинских услуг, предоставляемых 
Потребителю, указывается (содержится) также в Приложении № 1 - Перечень оказываемых Потребителю/Заказчику 
платных медицинских услуг и немедицинских услуг, предоставляемых дополнительно при оказании медицинской 
помощи, являющимся неотъемлемой частью настоящего Договора. 

В случае заключения дополнительного соглашения или отдельного договора на предоставление дополнительных 
медицинских услуг их стоимость определяется по Прейскуранту платных медицинских и платных немедицинских услуг, 
действующему на момент заключения дополнительного соглашения или отдельного договора. 

3.2. Расчеты между сторонами осуществляются в российских рублях через кассу Исполнителя или отделения 
банков, принимающих платежи от физических и юридических лиц. Стоимость услуг банка при переводе средств за 
платные медицинские услуги и платные немедицинские услуги на счет Исполнителя через отделения банков 
оплачивается Потребителем/Заказчиком самостоятельно. 

3.3. Оплата медицинских и немедицинских услуг предоставляемых дополнительно при оказании медицинской 

помощи осуществляется Потребителем/Заказчиком лично либо его представителем – действующим по доверенности в 
полном объеме в течение 1 (одного) рабочего дня с момента подписания настоящего договора. 

3.4. В случае если по каким-либо причинам, не зависящим ни от одной из Сторон настоящего договора, объем 
оказываемых медицинских и немедицинских услуг, предоставляемых в рамках настоящего договора, сократится либо их 
оказание окажется невозможным (на любом этапе лечения), стороны подписывают дополнительное соглашение, 
являющиеся неотъемлемой частью настоящего договора. При этом Потребитель/Заказчик оплачивает медицинские и 
немедицинские услуги, а также фактически понесенные Исполнителем затраты. Возврат остатка суммы, внесенный 
Потребителем/Заказчиком в качестве оплаты услуг по настоящему договору, производится Исполнителем в течение 10 
(десяти) рабочих дней с даты заключения дополнительного соглашения. Возврат осуществляет путем перечисления 

денежных средств на счет Потребителя/Заказчика открытый в кредитной организации (банке) либо наличными в кассе 
ГБУЗ «ЗКПЦ».  

3.5. В случае если по каким-либо причинам Заказчик/Потребитель отказывается от оказания медицинских и 
немедицинских услуг, оказываемых Исполнителем в рамках программ по криоконсервации и хранению половых клеток и 
тканей репродуктивных органов, Заказчик/Потребитель производит оплату фактически понесенных Исполнителем 
затрат, до момента подписания дополнительного соглашения о расторжении настоящего договора.  Оплата 
производится по ценам Прейскуранта действующего на момент подписания соглашения о расторжении договора, в 
независимости от срока неоплаты услуг, оказанных в рамках программ по криоконсервации и хранению половых клеток 

и тканей репродуктивных органов. В случае отказа Заказчика/Потребителя от внесения оплаты, Исполнитель имеет 
право на судебное взыскание понесенных затрат в соответствии с действующим законодательством Российской 
Федерации.  

3.6. В случае отказа Потребителя/Заказчика от продолжения обследования или лечения по личной инициативе, 
данный отказ принимается только в случае подачи письменного заявления на имя главного врача ГБУЗ «ЗКПЦ» 
(Исполнителя) до момента начала оказания услуг (услуги), стороны. При этом Потребитель/Заказчик оплачивает 
медицинские и немедицинские услуги, а также. Возврат остатка суммы, внесенный Потребителем/Заказчиком в качестве 
оплаты услуг по настоящему договору, производится Исполнителем в течение 10 (десяти) рабочих дней с даты 

заключения дополнительного соглашения. Возврат осуществляет путем перечисления денежных средств на счет 
Потребителя/Заказчика открытый в кредитной организации (банке) либо наличными в кассе ГБУЗ «ЗКПЦ».  

3.7. При невозможности осуществления Исполнителем, обязательств по настоящему договору, возникшей по 
вине Потребителя/Заказчика, таких как нарушении им медицинских предписаний, установленного лечебно-
охранительного режима и иных случаях, стоимость медицинских и немедицинских услуг предоставляемых 
дополнительно при оказании медицинской помощи подлежит оплате в полном объеме. 

3.8.  При подписании настоящего договора Потребителю/Заказчику разъяснено что, денежные средства, 
добровольно затраченные Заказчиком в рамках настоящего Договора, возврату через страховую компанию либо из 

других источников не подлежат, за исключением случаев, предусмотренных действующим законодательством РФ. 



3.9. По требованию Потребителя/Заказчика на предоставление платных медицинских и немедицинских услуг, 
оказываемых в рамках настоящего договора, может быть составлена Смета, которая становится неотъемлемой частью 
Договора. 

3.10. Настоящим Потребитель/Заказчик подтверждает, что ознакомлен с Прейскурантом до подписания 
настоящего Договора. 

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ  

ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ И НЕМЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
4.1. Платные медицинские и немедицинские услуги предоставляемые дополнительно при оказании 

медицинской помощи оказываются на основе добровольного волеизъявление Потребителя/Заказчика и согласия его (еѐ, 
их) приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Заказчика/Потребителя.  

4.2. Медицинские услуги оказываются Исполнителем в соответствии с лицензией на медицинскую 
деятельность, порядками, стандартами и иными документами, регламентирующими оказание платных медицинских и 
немедицинских услуг, а также в соответствии с действующим законодательством РФ. 

4.3. Заказчик/Потребитель при обращение в ГБУЗ «ЗКПЦ» и заключении настоящего договора, предоставляет 
Исполнителю необходимую его сотрудникам информацию и документацию (медицинские документы, документы 
удостоверяющие личность), а так же иные информацию и иные сведения, необходимые для оказания услуг и 
касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 

4.4. Исполнитель гарантирует обеспечение режима конфиденциальности, а также сохранения врачебной тайны 
в соответствии с действующим законодательством РФ. 

4.5. Заказчик/Потребитель обязан незамедлительно сообщить Исполнителю либо сотруднику Исполнителя 
(медицинскому работнику, врачу) о любых изменениях состояния своего здоровья, ухудшения самочувствия и т.п., а 
также иных обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

4.6. В ходе исполнения обязательств по настоящему договору, а также по окончанию их исполнения, 
Исполнителем либо его представителем выдаются Заказчику/Потребителю выдаются медицинские документы 
(оригиналы, копии, выписки) отражающие состояние здоровья после получения платных медицинских услуг.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

4.7. Платные медицинские и немедицинские услуги, предоставляемые только при наличии информированного 
добровольного согласия, подписанного Заказчиком/Потребителем.  

4.8. При оформление настоящего договора, Заказчик/Потребитель дает Исполнителю письменное согласие на 
обработку необходимых персональных данных Заказчика (Потребителя), в объеме и способами, указанными в п. 1, 3 ст. 
3, ст. 11 Федерального закона № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения Исполнителем обязательств 
по настоящему Договору. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН  
5.1. За неисполнение, либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Исполнитель несет 

ответственность, предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации.  
5.2. Вред, причиненный жизни или здоровью Заказчика/Потребителя в результате предоставления 

некачественной платной медицинской ли немедицинской услуги по настоящему договору, подлежит возмещению 
Исполнителем в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

5.3. Заказчик/Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора об оплате медицинских и 
немедицинских услуг, оказываемых по настоящему договору, в соответствии с действующим законодательством 
Российской Федерации. 

5.4. Заказчик/Потребитель несет ответственность за нарушение условий Договора, связанных с исполнением 

указаний (рекомендаций) Исполнителя, в соответствии с действующим законодательством РФ. 
5.5. В случаях, предусмотренных п. 5.3. - 5.4. Договора, Исполнитель вправе приостановить проведение 

лечебно-диагностических мероприятий (за исключением проведения лечения по жизненным показаниям / экстренной 
помощи). 

5.6. В случае отказа Заказчика/Потребителя оплатить фактические затраты Исполнителя в соответствии с п. 3.5. 
настоящего договора, Исполнитель вправе требовать от Заказчика/Потребителя уплаты неустойки из расчета 0,1% от 
общей стоимости неоплаченных услуг на день подписания соглашения о расторжении настоящего договора, за каждый 
день просрочки. 

5.7. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение настоящего договора, если причинной 

его неисполнение стало нарушение Заказчиком/Пациентом условий договора, а также иные основаниям, 
предусмотренным законодательством Российской Федерации.  

5.8. Сторона освобождаются от ответственности за неисполнение обязательств по договору, если это 
неисполнение явилось следствием непреодолимой силы, возникшей после заключения договора, а также обстоятельства, 
которые на современном уровне развития медицинской науки и практики не могут быть  однозначно спрогнозированы, 
диагностированы и предотвращены.  

 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1. В настоящий Договор могут быть внесены изменения и дополнения, которые оформляются Сторонами 
дополнительными соглашениями к настоящему Договору. 

6.2. Настоящий договор может быть расторгнут в любой момент по соглашению Сторон либо в ином порядке и 
по основаниям, предусмотренным настоящим договором и действующим законодательством Российской Федерации.  

 

7. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
7.1. Договор считается заключенным со дня его подписания Сторонами и действует до полного исполнения 

сторонами своих обязательств. 

7.2. В случае, если Заказчик/Потребитель являются одним физическим лицом, Договор составляется в 2 (двух) 
экземплярах. При этом все условия Договора, относящиеся как к Заказчику, так и к Потребителю (пациенту) – относятся 
к одному лицу – к Заказчику. В случае, если Заказчик/Потребитель являются разными лицами, Договор составляется в 3 
(трех) экземплярах. Договор составляется по одному экземпляру для каждой стороны договоры, имеющих одинаковую 
юридическую силу.  

7.3. Во всем, что неурегулированное настоящим договором, Стороны будут руководствоваться действующим 
законодательством Российской Федерации.  

 



 

8. ПОДПИСИ СТОРОН 
Настоящим Исполнитель уведомил Заказчика/Потребителя о том, что несоблюдение указаний и рекомендаций 

Исполнителя (медицинского работника, врача, предоставляющего платную медицинскую и немедицинскую услугу от 
имени исполнителя), могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой 
невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья потребителя. 

 

Потребителя (Заказчика): ________________ / ___________________________________ 

                                                                               (фио заказчика/потребителя заполняется собственноручно заказчиком/потребителем)  

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:  
Государственное  бюджетное учреждение здравоохранения «Забайкальский краевой перинатальный центр»    
Адрес: 672038, РФ, Забайкальский край, г. Чита, ул. Коханского, д. 16  
тел. (3022) 28-38-83 (приѐмная), 28-38-85 (бухгалтерия) 
ИНН/КПП 7536120581/753601001 ОГРН 1117536007820 от 12.08.2011г. 
Банковские реквизиты:    
Минфин Забайкальского края ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр» (ГБУЗ «ЗКПЦ» л/с 20916У59200) 
Единый казначейский счет 40102810945370000063 

Номер казначейского счета 03224643760000009100 
Банк отделения: Отделение Чита Банка России//УФК по Забайкальскому краю г. Чита 
БИК 017601329 
КБК:00000000000000000130 
 
 
Главный врач ________________________ Е.Н. Агафонова                  

                                            М.П.  

 

ПОТРЕБИТЕЛЬ:  

 

_____________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество потребителя) 

_____________________________________________________________________________________________ 

(документ удостоверяющий личность потребителя, его серия, номера, дата и выдачи, орган выдавший документ) 

 

 

ЗАКАЗЧИК:  

_____________________________________________________________________________ 
(Физическое лицо-фамилия, имя, отчество/ Юридическое лицо-наименование полное и краткое)  

______________________________________________________________________________________________________ 

(Физическое лицо - документ удостоверяющий личность потребителя, его серия, номера, дата и выдачи, орган выдавший документ/Юридическое лицо - ИНН, КПП, адрес, 

электронная почта, телефон)  

 

 

 

 

 
                                                                                                                                           



 
 Приложение №1                                                                                                   

к Договору на оказание платных                                                      
медицинских и немедицинских услуг 
предоставляемых дополнительно 

при оказании медицинской помощи                                                                                                                        
№____ от «_____»_______________20___г. 

 

ПЕРЕЧЕНЬ  

оказываемых Пациенту платных медицинских услуг и немедицинских услуг предоставляемых дополнительно 

при оказании медицинской помощи  

 

 

Дата оказания 
услуги 

КУ* по  
ГБУЗ «ЗКПЦ» 

Наименование услуги Ф.И.О. врача Стоимость 
(руб.) 

     

ИТОГО:   0,00         

 
(заполняется в соответствии с действующим Прейскурантом, утвержденным в ГБУЗ «ЗКПЦ», и в случае оказания стационарной 

помощи отражается в Плане лечения и (или) обследования, составляемом индивидуально для Пациента). 

 
Врач оказывающий оказывающего услугу ___________________________________________________________ 
 

Подписи сторон 

 

ИСПОЛНИТЕЛЬ:  
Главный врач  
ГБУЗ «Забайкальский краевой перинатальный центр»  

 
_____________________    Е.Н. Агафонова                                                     
М.П.                                                                                                                                                            

 

 

Заказчик:  

 

______________________ /______________________________ 

            подпись                                                        фамилия, имя, отчество 

 

Потребитель:  

 

______________________ /______________________________ 
            подпись                                                        фамилия, имя, отчество 

 

 

 

 


