
ДОГОВОР № _______ 

на предоставление платных медицинских услуг  

г. Иркутск                                                                                                                  «______»___________________202__г.  

       Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Научный центр проблем здоровья семьи и 

репродукции человека» (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ) (664003, г. Иркутск, ул. Тимирязева, д. 16; ОГРН 1023801010056; ИНН 

3808049193; лицензия на осуществление медицинской деятельности № Л041-00110-38/00324418 от 13.09.2019 г., выдана 

Территориальным органом Росздравнадзора по Иркутской области, находящимся по адресу: г. Иркутск, ул. Горького, д.36, 

телефон 21-70-13, срок действия – бессрочно; перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность, 

содержится в соответствующей лицензии, выписка из которой представлена на информационных стендах и 

официальном сайте ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ https://klinikanz.com и в реестре лицензий Росздравнадзора  

https://roszdravnadzor.gov.ru/services/licenses, и может быть выдана по требованию Потребителя как приложение к 

настоящему договору), именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице администратора _____________________, 

действующего на основании доверенности от «__» _______ 202___ года № ___, с одной стороны, и  

1._________________________________________________________________________дата рождения ____________, 

                                                                                 (Ф.И.О.) 

именуемый в дальнейшем «Потребитель» (пациент), зарегистрированный по адресу: ___________________________ 

_________________________________________________________________________, телефон_________________________ 

 

либо при анонимном посещении данные указываются со слов Потребителя:     __________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

2. ________________________________________________________________, именуемый в дальнейшем «Заказчик», 

 зарегистрированный по адресу:________________________________________________, 

телефон_________________________, действующий в интересах Потребителя _____________________(ФИО, дата рождения, 

адрес проживания),  

 

либо при анонимном посещении данные указываются со слов Потребителя:____________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 

с другой стороны, вместе именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:  

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 
1.1. Исполнитель обязуется оказать Потребителю (Заказчику) медицинские услуги, указанные в дополнительном соглашении 

к Договору, на условиях, определенных настоящим Договором, а Потребитель (Заказчик) обязуется оплатить указанные 

услуги в размере, порядке и сроки, которые установлены настоящим Договором. 

1.2. Потребитель (Заказчик) подтверждает, что согласен на осуществление отдельных консультаций или медицинских 

вмешательств, в том числе в объеме, превышающем объем выполняемого стандарта медицинской помощи. 

1.3. При необходимости Потребителю (Заказчику)  могут быть оказаны дополнительные медицинские услуги, перечень и 

сроки оказания которых согласуются Сторонами в дополнительном соглашении к настоящему Договору. 

2. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 
2.1. Исполнитель обязуется: 

2.1.1. Организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с законодательством Российской 

Федерации, положениями об организации оказания медицинской помощи и порядками оказания медицинской помощи, на 

основе клинических рекомендаций, а также с учетом стандартов медицинской помощи. 

2.1.2. Обеспечить Потребителя (Заказчика) бесплатной, доступной и достоверной информацией об оказываемой 

медицинской помощи. 

2.1.3. После исполнения Договора выдать Потребителю (Заказчику) медицинские документы (копии медицинских 

документов, выписки из медицинских документов), отражающие состояние его здоровья после получения платных 

медицинских услуг, включая сведения о результатах обследования, диагнозе, методах лечения, об используемых при 

предоставлении платных медицинских услуг лекарственных препаратах и медицинских изделиях. 

2.1.4. Обеспечить режим конфиденциальности и врачебной тайны в соответствии с действующим законодательством РФ. 

2.2. Потребитель (Заказчик) обязуется: 

2.2.1. Оплачивать услуги Исполнителя в порядке, сроки и на условиях, которые установлены настоящим Договором. 

2.2.2. Информировать Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических реакциях, 

противопоказаниях к приему каких-либо лекарств или процедур, предоставить Исполнителю всю медицинскую 

документацию, информацию и иные сведения, касающиеся предмета обращения за медицинской помощью. 

2.2.3. Незамедлительно поставить в известность врачей Исполнителя о любых изменениях самочувствия и состояния своего 

здоровья, а также других обстоятельствах, которые могут повлиять на результаты оказываемых медицинских услуг. 

2.2.4. Соблюдать режим лечения, в том числе определенный на период его временной нетрудоспособности, и правила 

поведения пациента в медицинских организациях. 

2.3. Исполнитель имеет право: 

2.3.1. Получать от Потребителя (Заказчика)  информацию, необходимую для выполнения своих обязательств по настоящему 

Договору. В случае непредставления либо неполного или неверного представления информации Исполнитель имеет право 

приостановить исполнение своих обязательств по Договору до представления необходимой информации. 

2.3.2. Получать вознаграждение за оказание услуг по настоящему Договору. 

2.3.3. В случае возникновения неотложных состояний, угрожающих жизни Потребителя, самостоятельно определять объем 

медицинских вмешательств, необходимых для оказания медицинской помощи. 

2.3.4. При выявлении противопоказаний отказать в оказании услуги. 
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2.3.5. Отказать в оказании услуг Потребителю, находящемуся в состоянии алкогольного или наркотического опьянения. 

2.4. Потребитель имеет право: 

2.4.1. Получать от Исполнителя услуги, предусмотренные настоящим Договором. 

2.4.2. Получать информацию о своих правах и обязанностях, состоянии своего здоровья. 

2.5. Потребитель (Заказчик) и Исполнитель обладают иными правами и несут иные обязанности, предусмотренные 

законодательством Российской Федерации. 

3. СТОИМОСТЬ УСЛУГ, СРОКИ И ПОРЯДОК ИХ ОПЛАТЫ 
3.1. Стоимость услуг по настоящему Договору определяется в соответствии с действующим у Исполнителя прейскурантом, 

по фактическому объему оказанных услуг и указана в Дополнительном соглашении к нему.  

3.2. Оплата услуг  производится Потребителем (Заказчиком) путем внесения  в кассу Исполнителя наличного платежа либо 

безналичного перечисления денежных средств на расчетный счет Исполнителя в размере 100 % суммы, указанной в 

Дополнительном соглашении до начала оказания услуг.  

3.3. Потребителю (Заказчику) выдается документ, подтверждающий произведенную оплату предоставленных медицинских 

услуг - кассовый чек, квитанция или иные документы установленного образца. 

3.4. Потребитель (Заказчик)  подтверждает, что ознакомлен с прейскурантом Исполнителя до момента оплаты. 

4. УСЛОВИЯ ПРЕДОСТАВЛЕНИЯ ПЛАТНЫХ МЕДИЦИНСКИХ УСЛУГ 
4.1. Платные медицинские услуги оказываются на основе добровольного волеизъявления Потребителя (Заказчика) 

приобрести медицинскую услугу на возмездной основе за счет средств Потребителя (Заказчика). 

4.2. Платные медицинские услуги предоставляются только при наличии информированного добровольного согласия 

Потребителя (законного представителя потребителя). 

4.3. Потребитель дает Исполнителю согласие на обработку необходимых персональных данных Потребителя в объеме и 

способами, указанными в Федеральном законе от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», для целей исполнения 

Исполнителем обязательств по настоящему договору. 

4.4. В случае возникновения форс-мажорных обстоятельств (внезапная поломка оборудования, болезнь специалиста, 

оказывающего услугу и т.п.) срок оказания услуг может быть перенесен Исполнителем по согласованию с Потребителем 

(Заказчиком) путем извещения его посредством телефонной связи. 

5. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН ЗА НЕВЫПОЛНЕНИЕ УСЛОВИЙ ДОГОВОРА 
5.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязательств по Договору Стороны несут ответственность, 

предусмотренную действующим законодательством Российской Федерации. 

5.2.  В случае оказания Потребителю услуги ненадлежащего качества, подтвержденного заключением врачебной комиссии 

Исполнителя, Потребитель (Заказчик) имеет право: 

по личному заявлению оформить возврат денежных средств в кассе Исполнителя;  

безвозмездно (за счет Исполнителя) устранить недостатки оказанной услуги (осуществить повторное оказание услуги); 

5.3. Исполнитель освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение настоящего Договора, 

причиной которого стало нарушение Потребителем (Заказчиком) условий настоящего Договора, а также в случае, если 

Потребитель (Заказчик) не проинформировал Исполнителя о перенесенных заболеваниях, известных ему аллергических 

реакциях, противопоказаниях, а также по иным основаниям, предусмотренным действующим законодательством Российской 

Федерации. 

5.4. Потребитель (Заказчик) несет имущественную ответственность за причинение ущерба  Исполнителю в размере 

действительной стоимости поврежденного (утраченного) имущества, если такое повреждение (утрата) явилось следствием 

действий Потребителя (Заказчика). В этом случае Потребитель (Заказчик) обязан возместить Исполнителю возникшие 

убытки. 

5.5. Споры и разногласия, возникшие между Сторонами, разрешаются путем переговоров между Сторонами, а в случае не 

достижения согласия – в судебном порядке в соответствии с действующим законодательством. 

5.6. Ни одна из Сторон не будет нести ответственности за полное или частичное неисполнение своих обязанностей, если 

неисполнение будет являться следствием обстоятельств непреодолимой силы, таких, как пожар, наводнение, землетрясение, 

забастовки и другие стихийные бедствия, война и военные действия или другие обстоятельства, находящиеся вне контроля 

Сторон, препятствующие выполнению настоящего Договора, возникшие после заключения Договора, а также по иным 

основаниям, предусмотренным законом. 

6. ПОРЯДОК ИЗМЕНЕНИЯ И РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 
6.1. Настоящий Договор может быть изменен и дополнен по соглашению Сторон. 

6.2. Настоящий Договор может быть расторгнут по соглашению Сторон, а также по другим основаниям, предусмотренным 

действующим законодательством. 

6.3. Все изменения и дополнения к настоящему Договору, а также его расторжение считаются действительными при 

условии, если они совершены в письменной форме. 

6.4. В случае отказа Потребителя (Заказчика) после заключения договора от получения медицинских услуг,  договор 

расторгается. Исполнитель информирует Потребителя (Заказчика) о расторжении договора по инициативе Потребителя, при 

этом Потребитель (Заказчик) оплачивает исполнителю фактически понесенные Исполнителем расходы, связанные с 

исполнением обязательств по договору. 

7. ПОРЯДОК РАЗРЕШЕНИЯ СПОРОВ 
7.1. Стороны обязуются все возникающие разногласия решать путем переговоров. 

7.2. При неурегулировании Сторонами возникших разногласий спор разрешается в судебном порядке. 

7.3. Во всем остальном, не предусмотренном настоящим Договором, Стороны руководствуются действующим 

законодательством. 

8. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ИНЫЕ УСЛОВИЯ 
8.1. Настоящий Договор вступает в силу с момента подписания и действует бессрочно.  

8.2. Договор составлен в двух/ трех экземплярах, по одному для каждой из Сторон. 

8.3. Приложение к договору – Дополнительное соглашение. 



9. РЕКВИЗИТЫ И ПОДПИСИ СТОРОН 

Потребитель: Исполнитель: 

Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт/иной документ,  (свидетельство о рождении):   

серия_______________ №________________________________ 

выдан__________________________________________________ 

Заказчик: 

Документ, удостоверяющий личность: 

Паспорт/иной документ,  (свидетельство о рождении):  

 серия_______________ №________________________________ 

выдан______________________________________________ 

 

ИНН (для юр. лица)   

Банковские реквизиты (для юр лица)  

Адрес места осуществления деятельности и основной 

Государственный регистрационный номер заказчика -  (для 

индивидуального предпринимателя); 

 

 

 

ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ 

Адрес: г. Иркутск, ул. Тимирязева, 16 

Тел. (8-3952) 20-45-92 

УФК по Приморскому краю (ФГБНУ НЦ ПЗСРЧ)  

л/с 20346Х68240; л/с 22346Х68240 

р/с 03214643000000012010 

ОКЦ № 1 ДГУ Банка России//УФК по Приморскому 

краю, г. Владивосток  

ЕКС (кор. счет) 40102810545370000012 

БИК 010507002 
  

 

Администратор  

_____________________/ФИО/ 

М. П. 

_____________ ФИО   

  

 


