
                                                                              
Договор № 

на оказание платных медицинских услуг  и иных платных услуг с физическим лицом 
 

г. Чита                                                                                                                              «_______» _________________ 20_____ г. 
 
Государственное учреждение здравоохранения «Детский клинический  медицинский центр г. Читы», далее 

именуемое «Исполнитель», в лице уполномоченного представителя___________________________________________, 
действующего на основании доверенности №_______ от «_____»____________20____г, с одной стороны и 
_________________________________________________________________________________________________________                                                                      
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 
действующий от __________________________________________________________________________________________ 

           своего имени / являющийся законным представителем потребителя (мать, отец, усыновитель, попечитель, опекун 
нужное вписать 

_____________________________________________________________________________________       
 (фамилия, имя, отчество представляемого) 

далее именуемый Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя), с другой стороны, именуемые вместе  
также Стороны, заключили настоящий договор о нижеследующем:                  
                                            

1. Предмет договора 
1.1. По настоящему договору Исполнитель оказывает  
Потребителю______________________________________________________________________________________________  

(ФИО, год рождения) 
платные медицинские услуги и иные платные услуги, (далее по тексту – услуги), указанные в маршрутных листах 
(Приложение № 1 к настоящему договору), являющихся неотъемлемой частью настоящего договора, а также в 
соответствии с лицензией на осуществление медицинской деятельности от 24 октября 2019 г. № ЛО41-01124-75/00349046, 
выданной Министерством здравоохранения Забайкальского края и лицензией на осуществление образовательной 
деятельности от 26 декабря 2020г.№55 выданной Министерством образования, науки и молодежной политики 
Забайкальского края, а Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) обязуется оплатить услуги по цене, 
в сроки  и на условиях, установленных настоящим договором. 
1.2. Исполнитель осуществляет следующие виды работ (услуг) в соответствии с лицензией на медицинскую деятельность: 
672038, Забайкальский край, г. Чита, ул. Шилова, 49 выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При 
оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; сестринскому 
делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии профилактической; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: медицинской статистике; организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; профпатологии; психиатрии; стоматологии детской; 
стоматологии общей практики; стоматологии терапевтической; При проведении медицинских осмотров организуются и 
выполняются следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предварительным, периодическим); медицинским 
осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); медицинским осмотрам профилактическим. 
672038, Забайкальский край, г. Чита, ул.Шилова, 49, строение 2 выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н; 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; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной 
диагностике; лечебной физкультуре; медицинской статистике; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому 
делу в педиатрии; стоматологии; стоматологии профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; при 
оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; терапии; при 
оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; 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); 
аллергологии и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской 
онкологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; инфекционным болезням; 
неврологии; нефрологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; 
пульмонологии; сердечно-сосудистой хирургии; спортивной медицине; стоматологии детской; стоматологии общей 
практики; сурдологии-оториноларингологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; урологии; 
физиотерапии; функциональной диагностике; хирургии; эндоскопии; 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); аллергологии 
и иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; дерматовенерологии; детской кардиологии; детской онкологии; детской 
урологии-андрологии; детской хирургии; детской эндокринологии; неврологии; нефрологии; оториноларингологии (за 
исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; пульмонологии; спортивной медицине; сурдологии-
оториноларингологии; ультразвуковой диагностике; урологии; физиотерапии; функциональной диагностике; 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 (предварительным, периодическим); медицинским 
осмотрам профилактическим; При проведении медицинских освидетельствований организуются и выполняются 
следующие работы (услуги) по: медицинскому освидетельствованию на наличие медицинских противопоказаний к 
управлению транспортным средством. 

 672038, Забайкальский край, г. Чита, ул. Шилова, 49, строение 3 выполняемые работы, оказываемые услуги: 
Приказ 866н;При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы 
(услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лабораторной 
диагностике; рентгенологии; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: аллергологии и иммунологии; 
клинической лабораторной диагностике; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: аллергологии и иммунологии; клинической лабораторной диагностике; рентгенологии. 
672000, Забайкальский край, г. Чита, ул. Полины Осипенко, д.35 выполняемые работы, оказываемые 
услуги:Приказ 866н; 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; вакцинации (проведению профилактических прививок); лабораторной диагностике; лечебному делу; 
медико-социальной помощи; медицинской микробиологии; медицинской статистике; рентгенологии; сестринскому делу; 
сестринскому делу в педиатрии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); организации 
здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; педиатрии; при оказании первичной специализированной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования 
вспомогательных репродуктивных технологий и искусственного прерывания беременности); аллергологии и 
иммунологии; гастроэнтерологии; гематологии; детской кардиологии; детской урологии-андрологии; детской хирургии; 
детской эндокринологии; диетологии; инфекционным болезням; клинической лабораторной диагностике; клинической 
фармакологии; медицинской статистике; неврологии; нефрологии; организации здравоохранения и общественному 
здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; 
психиатрии; пульмонологии; рентгенологии; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; фтизиатрии; 
функциональной диагностике; 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 
(предварительным, периодическим); медицинским осмотрам профилактическим. 
672027, Забайкальский край, г. Чита, ул. Угданская, 1 выполняемые работы, оказываемые услуги:Приказ 866н; При 
оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: рентгенологии; сестринскому делу; 
стоматологии; стоматологии ортопедической; стоматологии профилактической; физиотерапии; при оказании первичной 
специализированной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и 
общественному здоровью, эпидемиологии; ортодонтии; стоматологии детской; стоматологии общей практики; 
стоматологии хирургической; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы 
(услуги) по: экспертизе временной нетрудоспособности; экспертизе качества медицинской помощи 
672007, Забайкальский край, г. Чита, ул. Угданская, 29, пом. 1, выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 
866н; При оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): 
при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; 
медицинской статистике; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии 
профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий и искусственного прерывания беременности); мануальной терапии; медицинской реабилитации; медицинской 
статистике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии 
(за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии 
детской; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; при 
оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской 
реабилитации; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); травматологии и 
ортопедии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются 
следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); 
медицинским осмотрам профилактическим. 
672007, Забайкальский край, г. Чита, 6-й,мкр, 17а выполняемые работы, оказываемые услуги: Приказ 866н; При 
оказании первичной медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании 
первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; медицинской 
статистике; медицинскому массажу; сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; стоматологии 
профилактической; физиотерапии; функциональной диагностике; при оказании первичной врачебной медико-санитарной 
помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в 
условиях дневного стационара по: педиатрии; при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 
амбулаторных условиях по: акушерству и гинекологии (за исключением использования вспомогательных репродуктивных 
технологий и искусственного прерывания беременности); мануальной терапии; медицинской реабилитации; медицинской 
статистике; неврологии; организации здравоохранения и общественному здоровью, эпидемиологии; оториноларингологии 
(за исключением кохлеарной имплантации); офтальмологии; рефлексотерапии; спортивной медицине; стоматологии 
детской; травматологии и ортопедии; ультразвуковой диагностике; физиотерапии; функциональной диагностике; при 
оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в условиях дневного стационара по: медицинской 
реабилитации; неврологии; оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации); травматологии и 
ортопедии; При проведении медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги) по: 
экспертизе качества медицинской помощи; При проведении медицинских осмотров организуются и выполняются 
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следующие работы (услуги) по: медицинским осмотрам (предсменным, предрейсовым, послесменным, послерейсовым); 
медицинским осмотрам профилактическим. 
1.3. Исполнитель осуществляет следующие виды работ (услуг) в соответствии с образовательной деятельностью: 672030, 
Российская Федерация, Забайкальский край, г. Чита, проспект Советов, д. 13, пом. 66 - дополнительное образование детей 
и взрослых. 

 
2. Стоимость услуг и порядок оплаты 

2.1. Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) оплачивает услуги в кассу  Исполнителя в соответствии 
с прейскурантом цен, действующих у Исполнителя на дату оплаты услуги.  
2.2.Общая стоимость услуг 
составляет_________________________________________________________________________                                                  

 (цифрами и прописью) 
Указанная стоимость услуг включает все издержки Исполнителя. 
2.3.Оплата производится наличными денежными средствами (по безналичному расчету) в валюте РФ, в кассу 
Исполнителя (на расчетный счет Исполнителя) на условиях предоплаты в размере 100% стоимости услуг.  
2.4. Датой оплаты считается дата поступления денежных средств  в кассу Исполнителя (на расчетный счет). 
2.5. Кассовый (е) чек (и), выданные Исполнителем Потребителю (Заказчику/Законному представителю потребителя) 
являются неотъемлемой частью настоящего договора. Сумма кассового чека (кассовых чеков) составляет сумму 
настоящего договора. 

 
3. Сроки и условия оказания  услуг 

3.1.Учреждение оказывает услуги в соответствии с утвержденным главным врачом графиком работы работников, 
оказывающих услуги,сроки ожидания не более 7 дней. 
3.2. Дата, адрес оказания услуг, время, номер кабинета, код услуги, наименование услуги, Ф.И.О. работника 
оказывающего услугу, его квалификация указываются в маршрутном листе (Приложение №1). 
3.3. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (внезапная поломка оборудования, болезнь работника, 
оказывающего услугу и т.п.) срок оказания услуг может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Потребителем 
(Заказчиком/Законным представителем потребителя) посредством телефонной связи. 
3.4.Потребителю (Заказчику/Законному представителю потребителя) предоставлена в доступной   форме информация об 
услуге, содержащая следующие сведения: порядок оказания медицинской помощи и стандарты медицинской помощи (при 
наличии), применяемые при предоставлении  услуги, а также информация о возможности осуществления отдельных 
консультаций или медицинских вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта 
медицинской помощи; информация о медицинском работнике, отвечающем за предоставление соответствующей 
услуги (его профессиональном образовании и квалификации); другие сведения, относящиеся к предмету договора. 

 
4. Права и обязанности сторон 

4.1. Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) имеет право: 
- на предоставление полной, достоверной информации об услуге; 
- на получение полной информации о состоянии 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 медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в том 
числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению; 
-  Потребитель вправе отказаться от исполнения договора об оказании услуг в любое время при условии оплаты 
Потребителем (Заказчиком/Законным представителем потребителя) исполнителю фактически понесенных им расходов, 
связанных с исполнением обязательств по данному договору; 
- при несоблюдении Исполнителем обязательств по срокам исполнения услуг Потребитель (Заказчик/Законный 
представитель потребителя) вправе по своему выбору: назначить исполнителю новый срок; поручить оказание услуги 
третьим лицам за разумную цену или выполнить ее своими силами и потребовать от исполнителя возмещения понесенных 
расходов; потребовать уменьшения цены за оказание услуги; отказаться от исполнения договора об оказании услуги; 
- Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) при обнаружении недостатков оказанной услуги вправе по 
своему выбору потребовать: безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; соответствующего уменьшения 
цены оказанной услуги; возмещения понесенных им расходов по устранению недостатков оказанной услуги своими 
силами или третьими лицами; 
- Потребитель (Заказчик\Законный представитель потребителя) вправе отказаться от исполнения договора об оказании 
услуг и потребовать полного возмещения убытков, если в установленный указанным договором срок недостатки 
выполненной работы (оказанной услуги) не устранены исполнителем. Потребитель (Заказчик/Законный представитель 
потребителя) также вправе отказаться от исполнения договора об оказании услуги, если им обнаружены существенные 
недостатки оказанной услуги или иные существенные отступления от условий договора. 
- Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) вправе потребовать также полного возмещения убытков, 
причиненных ему в связи с недостатками оказанной услуги. Убытки возмещаются в сроки, установленные для 
удовлетворения соответствующих требований потребителя. 
4.2. Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) обязан: 
-  Потребитель /Законный представитель  потребителя обязан подписать  информированное добровольное согласие на 
оказание платных медицинской услуги в порядке, установленном Федеральным законом от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».  
- информировать врача до оказания услуги о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 
противопоказаниях для оказания услуг; 

- выполнять назначения врача, соблюдать режим лечения, выполнять требования медицинского персонала при 
выполнении ими обследований, лечения процедур, указаний или рекомендаций врача; 
- находясь на лечении, соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период временной нетрудоспособности, и 
правила поведения пациента в ГУЗ «ДКМЦ г. Читы». 
- своевременно информировать врача об изменениях в состоянии здоровья (самочувствии); 
- надлежаще исполнять условия договора, своевременно информировать Исполнителя о любых обстоятельствах, 
препятствующих исполнению условий договора; 
- соблюдать правила внутреннего распорядка, пожарной безопасности в ГУЗ «ДКМЦ г. Читы», 
 - бережно относиться к имуществу медицинской организации; 
- предварительно оплатить стоимость услуги до начала ее предоставления в кассу Исполнителя;  
- в случае отказа потребителя после заключения договора от получения медицинских услуг договор расторгается, при 
этом потребитель и (или) заказчик оплачивают исполнителю фактически понесенные исполнителем расходы, связанные с 
исполнением обязательств по договору. 
4.3. Исполнитель имеет право: 
- требовать от Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) предоставления всей информации, 
необходимой для качественного и полного оказания ему услуги; 
- требовать от Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) своевременной оплаты услуг; 
4.4. Исполнитель обязан: 
- оказать услугу в соответствии условиями настоящего договора; 
- предоставить квалифицированную, качественную услугу в соответствие с нормативными документами; 
- оказать Потребителю услуги в соответствии с Перечнем оказываемых услуг, качество которых должно соответствовать 
требованиям, предъявляемым к услугам соответствующего вида; 
- оказывать медицинские услуги в соответствии с положением об организации оказания медицинской помощи по видам 
медицинской помощи, которое утверждается Министерством здравоохранения Российской Федерации, в соответствии с 
порядками оказания медицинской помощи, утверждаемыми Министерством здравоохранения Российской Федерации, 
обязательными для исполнения на территории Российской Федерации всеми медицинскими организациями, на основе 
клинических рекомендаций, с учетом стандартов медицинской помощи, утверждаемых Министерством здравоохранения 
Российской Федерации.  
- предоставить Потребителю (Заказчику/Законному представителю потребителя) бесплатную, доступную, полную, 
достоверную информацию о предоставляемой услуге; 
- выдавать Потребителю (Заказчику/Законному представителю потребителя) маршрутный лист для прохождения услуг (и) 
с указанием сроков оказания, места их оказания (кабинет) и необходимыми рекомендациями по подготовке Потребителя к 
исследованию (при наличии) и т.д.; 
- выдать Потребителю (Заказчику/Законному представителю потребителя) документ строгой отчетности (кассовый чек), 
подтверждающий произведенную оплату  услуг; 
- выдать по окончании оказания услуги Потребителю (Законному представителю потребителя) документы, содержащие 
информацию о результатах оказанных услуг; 
- в случае если при предоставлении медицинских услуг требуется предоставление на возмездной основе дополнительных 
медицинских услуг, не предусмотренных договором, исполнитель обязан предупредить об этом Потребителя и (или) 
Заказчика/Законного представителя потребителя. Без оформления дополнительного соглашения к договору  либо нового 
договора с указанием конкретных дополнительных медицинских услуг и их стоимости исполнитель не вправе 
предоставлять медицинские услуги на возмездной основе.  
- при предоставлении  платных медицинских услуг расходы, связанные с оказанием гражданам медицинской помощи в 
экстренной форме, возмещаются медицинским организациям в порядке и размерах, которые установлены органами 
государственной власти субъектов Российской Федерации в рамках территориальных программ в соответствии с пунктом 
10 части 2 статьи 81 Федерального закона «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 
- выдавать Потребителю (Законному представителю потребителя) по запросу, после исполнения договора исполнителем 
копии медицинских документов, выписки из медицинских документов, отражающих состояние его здоровья после 
получения платных услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых 
при предоставлении  платных услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, без взимания дополнительной 
платы, руководствуясь Приказом Министерства здравоохранения РФ от 31 июля 2020 г. N 789н «Об утверждении порядка 
и сроков предоставления медицинских документов (их копий) и выписок из них»; 
- 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 услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях, в 
том числе о сроках их годности (гарантийных сроках), показаниях (противопоказаниях) к применению, а также сведения, 
позволяющие идентифицировать имплантированное в организм человека медицинское изделие. 

 
5. Ответственность сторон 

5.1.За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по договору Исполнитель несет ответственность, 
предусмотренную законодательством Российской Федерации. 
5.2. Потребители (Заказчики/Законные представители потребителя) пользующиеся услугами, вправе предъявлять 
требования о возмещении убытков, причиненных неисполнением или ненадлежащим исполнением условий договора, 
возмещении ущерба в случае причинения вреда здоровью и жизни, а также о компенсации за причинение морального 
вреда в соответствии с законодательством Российской Федерации.  
5.3. В случае отказа Потребителя после заключения договора от получения услуг договор расторгается, при этом 
потребитель и (или) заказчик/законный представитель потребителя оплачивают исполнителю фактически понесенные 
исполнителем расходы, связанные с исполнением обязательств по договору. 
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5.4 Вред, причиненный жизни или здоровью Потребителя  в результате оказания услуги ненадлежащего качества, 
подлежит возмещению Исполнителем в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
5.6. Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) несет имущественную ответственность за причинение 
ущерба ГУЗ «ДКМЦ г. Читы» в размере действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое 
повреждение (утрата) явилось следствием действий Потребителя. В этом случае Потребитель (Заказчик/Законный 
представитель потребителя) также обязан возместить ГУЗ «ДКМЦ г. Читы» возникшие вследствие этого убытки. 
5.7. За нарушение санитарно-эпидемиологического режима Исполнителя, повлекшее за собой причинение ущерба 
Исполнителю, Потребитель (Заказчик/Законный представитель  потребителя) обязан возместить причиненные убытки. 

 
6. Срок действия договора и порядок его изменения и расторжения  

6.1. Настоящий договор действует с момента подписания его Сторонами и до момента  полного исполнения обязательств 
Сторонами по настоящему договору.  
6.2.Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон, или по другим основаниям, предусмотренным 
действующим законодательством РФ.  
6.3. Все изменения и дополнения к настоящему договору должны быть совершены в письменной форме. 
6.4. Настоящий договор составлен в 3  экземплярах, один из которых находится у Исполнителя, второй - у Заказчика, 
третий - у Потребителя. В случае если договор заключается Потребителем и исполнителем, он составляется в 2 
экземплярах. 
 

7. Прочие условия 
7.1. Вопросы отношений Сторон, не обусловленные в настоящем договоре, регламентируются действующим 
законодательством РФ. 
7.2.Споры и разногласия, возникшие между Потребителем (Заказчиком/Законным представителем потребителя)  и  ГУЗ 
«ДКМЦ г. Читы» разрешаются в порядке, установленным действующим законодательством РФ. 
7.3. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) подтверждает, что ему 
было разъяснено право о возможности получения соответствующих видов и объемов медицинской помощи 
_________________________________________________________________________________________________________
__ 

(услуга) 
без взимания платы в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи и Территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи на территории Забайкальского края.  
От бесплатно предоставляемых услуг отказался. 
_____________________________                                       (_____________________________________________________)  
«_______»___________20_____г.     
подпись Потребителя                                                                                      ФИО Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) 
(Заказчика/Законного представителя потребителя)            
7.4. Подписывая настоящий договор, Потребитель (Заказчик) подтверждает, что согласовывает оказание медицинских 
услуг в полном объеме стандарта медицинской помощи 
_____________________________  (___________________________________________________) 
«_______»___________20_____г.     
подпись Потребителя                                                                                          ФИО Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) 
(Заказчика/Законного представителя потребителя)            
 
в виде отдельных консультаций и (или) медицинских вмешательств, входящих в стандарт медицинской помощи  
_____________________________  (___________________________________________________) 
«_______»___________20_____г.     
подпись Потребителя                                                                                        ФИО Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) 
(Заказчика/Законного представителя потребителя)            
 
 а также подтверждает, что согласовывает оказание медицинских услуг в объеме, превышающем объем выполняемого 
стандарта медицинской помощи». 
_____________________________ (__________________________________________________) 
«_______»___________20_____г.     
подпись Потребителя                                                                                          ФИО Потребителя (Заказчика/Законного представителя потребителя) 
(Заказчика/Законного представителя потребителя)            
 
 7.5. До заключения настоящего договора Исполнитель в письменной форме уведомил  Потребителя (Заказчика/Законного 
представителя потребителя) о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) исполнителя (медицинского 
работника,  предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе  назначенного режима лечения, могут 
снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок 
или отрицательно сказаться на состоянии здоровья Потребителя. 
7.6. Потребитель (Заказчик/Законный представитель потребителя) дает Исполнителю согласие на обработку необходимых 
персональных данных, в объеме и способами, указанными в Федеральном законе № 152-ФЗ «О персональных данных», 
для целей исполнения Исполнителем обязательств по настоящему Договору. 
7.7. Приложения является неотъемлемой частью настоящего договора: Приложение №1- маршрутный лист, Приложение 
№2- смета. 
 
8. Адреса и реквизиты Сторон 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Исполнитель  
 
Государственное учреждение здравоохранения 
«Детский клинический  медицинский центр г. Читы» 
(ГУЗ «ДКМЦ г. Читы») 
672038, Российская Федерация, Забайкальский край, город 
Чита, улица  Шилова, дом 49 
Тел (3022)213600 
Свидетельство о постановке на учет Российской 
организации в налоговом органе поставлена на учет 
05.03.2015г,  ОГРН 1157536001292 серия 75 № 002392211, 
Зарегистрировано  Межрайонной инспекцией федеральной 
налоговой службы №2 по г. Чите ИНН 7536149975 КПП 
753601001  ОГРН 1157536001292 
Лицензия на осуществление медицинской деятельности от 
24 октября 2019г. № ЛО41-01124-75/00349046, выданная 
Министерством здравоохранения Забайкальского края 
(адрес: Забайкальский край, 672090, г. Чита, ул. 
Богомягкова, 23,  приемная тел: 21-11-10),бессрочно.   
Лицензия на осуществление образовательной деятельности 
от 26 декабря 2020г.№55 выданная Министерством 
образования, науки и молодежной политики 
Забайкальского края(672002, г. Чита, Амурская ул. 106, 
тел.8 (3022) 28-52-19, 8 (3022) 28-52-41),бессрочно. 

Представитель по доверенности №________________ от 
«______» _____________20______ года 

 
_________________ /__________________/  

 

 
 
Потребитель (Заказчик/Законный представитель 
потребителя)  
 
 
__________________________________________________ 
_________________________________________________ 

фамилия, имя и отчество (при наличии) 
Адрес места жительства_____________________________ 
__________________________________________________ 
__________________________________________________ 
Документ, удостоверяющий 
личность:__________________________________________ 
№___________________Серия________________________ 
Дата выдач________________________________________ 
наименование органа выдавшего 
документ__________________________________________ 
__________________________________________________ 
Номер телефона____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
__________________/___________________/ 
                                                     

tel:8%20(3022)%2028-52-19,%208%20(3022)%2028-52-41


                                                                              
Приложение № 1 

к договору на оказание платных медицинских услуг  и иных платных 
услуг с физическим лицом  № ____ 

от  «____» _____________________  20______г. 
МАРШРУТНЫЙ ЛИСТ 

 
№
 

п
/
п 

Дата Адрес 
оказания 

услуг 

Время 
 

№ 
кабинета 

Код 
услуги 

Наименован
ие услуги 

Рекомендации 
по подготовке 

к 
исследованию 
(при наличии) 

Ф.И.О. работника 
оказывающего 

услугу, 
квалификация 

         

         

         

         

         

         

      
Итого  ______________________________________________________                                           
 
Исполнитель                                                         Потребитель  
                                                                             (Заказчик/Законный представитель потребителя) 
                                                                                                                         
Представитель по доверенности 
№___________________ 
от  «_____»__________20____г. 
  ________________/_______________/                     ______________/________________/                                                                        
 Подпись                                 ФИО                       Подпись                                 ФИО 
 
 

Приложение № 2 
к договору на оказание платных медицинских услуг  и иных платных 

услуг с физическим лицом  № ____ 
от  «____» _____________________  20______г. 

СМЕТА 

ИТОГО_____________________________________________________________________________ 
 
Исполнитель                                                                                        Потребитель  
                                                                                                      (Заказчик/Законный представитель потребителя)                                                              
Представитель по доверенности 
№___________________ 
от  «_____»__________20____г. 
  ________________/____________________/                                ______________/____________________________/                                                                        
    Подпись                                 ФИО                                          Подпись                                 ФИО 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

№ 
п/п 

Код услуги  
в соответствии с 
Прейскурантом 

Исполнителя 

Наименование 
услуг 

Ед. изм. Кол-во Цена, руб. Стоимость, руб. 

       
       
       
       
       
       


