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ДОГОВОР № __________ 

на оказание платных медицинских услуг 

 

город  Великие Луки                                                                        «____»______________________ 20___ г. 

 

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Псковской области 

«Великолукская детская городская больница» (ГБУЗ «Великолукская ДГБ») (лицензия на 

осуществление медицинской деятельности № ЛО-60-01-000854 от «10» января 2019 г.), именуемое в 

дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Меньковой Татьяны Алексеевны, действующего на 

основании Устава, с одной стороны,  

И гражданин(ка) _____________________________________________________________________ 

                                                                                                           (Ф. И. О.) 

_________________________________________________________________________________________, 

 

дата рождения «____» _____________ ______г., паспорт: серия ______№ _________, выдан  

 

_________________________________________________________________________________________

«__» ______________  ______г.   код подразделения ____________, зарегистрированный(ая) по адресу: 

  

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________, адрес проживания: _______________________________________ 

 

______________________, телефон __________________________именуемый в дальнейшем «Пациент», 

с другой стороны, именуемые вместе «Стороны», а по отдельности «Сторона», заключили настоящий 

договор о нижеследующем. 

 

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА 

1.1. «Пациент» поручает, а «Исполнитель» обязуется оказать «Пациенту» платную медицинскую 

услугу:___________________________________________________________________________________ 

(наименование услуги) 

1.2. «Исполнитель» поручает непосредственное оказание данной медицинской услуги 

_________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О., квалификация специалиста) 

1.3. Срок оказания медицинской услуги _________________________________________________ 

 

1.4. «Исполнитель» оказывает услуги по месту своего нахождения по 

адресу:___________________________________________________________________________________  

 

2. ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН 

2.1. «Исполнитель» обязан: 

- предоставить «Пациенту» достоверную, доступную информацию о предоставляемой услуге; 

- во время предварительного осмотра проинформировать «Пациента» о диагнозе, о плане и 

объѐме лечения, о необходимости дополнительных специализированных методов обследования, 

действующих ценах и тарифах на услуги; 

- оказать «Пациенту» квалифицированную, качественную медицинскую помощь в 

установленные договором сроки. 

2.2. «Пациент» обязан: 

- являться на приѐм в назначенное время, соответственно выданному талону, и согласованное 

обеими сторонами; 

- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесенных заболеваниях, 

известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях; 

- своевременно оплатить стоимость услуги; 

- точно выполнять все указания лечащего врача и медицинского персонала. 
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3. СТОИМОСТЬ И ПОРЯДОК ОПЛАТЫ 

3.1. Стоимость  медицинской  услуги  согласно  прейскуранту  составляет ____________________ 

_________________________________________________________________ рублей (я) ________ копеек. 

(сумма прописью) 

3.2. При возникновении необходимости выполнения дополнительных работ, не 

предусмотренных договором, они выполняются с письменного согласия «Пациента» с оплатой по 

утвержденному прейскуранту с оформлением дополнительного соглашения к договору. 

 3.3. Оплата медицинской услуги производится «Пациентом» наличными в кассу медицинского 

учреждения с получением кассового чека или на бланках строгой отчетности в день оказания 

медицинской помощи. 

 

4. ОТВЕТСТВЕННОСТЬ СТОРОН 
4.1. В случае ненадлежащего оказания услуги «Пациент» вправе по своему выбору: 

- потребовать безвозмездного устранения недостатков оказанной услуги; 

-  потребовать соответствующего уменьшения цены оказанной услуги; 

- потребовать исполнения услуги другим специалистом; 

- потребовать возмещения расходов по устранению недостатков оказанной услуги. 

4.2. «Пациент» вправе отказаться от исполнения договора оказания услуг и потребовать полного 

возмещения убытков, если в установленный указанным договором срок недостатки оказанной услуги не 

устранены «Исполнителем». 

4.3. «Исполнитель» освобождается от ответственности за неисполнение или ненадлежащее 

исполнение своих обязанностей по договору, если докажет, что это произошло вследствие 

непреодолимой силы, нарушения «Пациентом» своих обязанностей или по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

4.4. «Пациент» возмещает медицинскому учреждению понесенные убытки, если оно не смогло 

оказать услугу или было вынуждено прекратить ее оказание по вине «Пациента». 

4.5. Стороны несут ответственность за выполнение настоящего договора в соответствии с 

действующим законодательством Российской Федерации. 

 

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА 

5.1. Договор вступает в силу с момента его подписания обеими сторонами и действует до 

полного исполнения сторонами своих обязательств по настоящему договору. 

 

6. ПОРЯДОК РАСТОРЖЕНИЯ ДОГОВОРА 

6.1. Договор может быть расторгнут по соглашению сторон, по другим основаниям, 

предусмотренным действующим законодательством Российской Федерации. 

6.2. Все изменения и дополнения к настоящему договору, а также его расторжение считаются 

действительными при условии, если они совершены в письменной форме и подписаны 

уполномоченными на то представителями обеих сторон. 

 

7. ПОРЯДОК РАССМОТРЕНИЯ СПОРОВ 

7.1. Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, будут 

разрешаться путем переговоров. 

7.2. При не урегулировании в процессе переговоров спорных вопросов споры подлежат 

рассмотрению в судебном порядке. 

8. ПРОЧИЕ УСЛОВИЯ 

8.1. Все дополнительные соглашения сторон, акты и иные приложения к настоящему договору, 

подписываемые сторонами при исполнении настоящего договора, являются его неотъемлемой частью. 

8.2. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую 

силу, по одному для каждой из сторон. 

8.3. Во всем остальном, что не указано в настоящем договоре, отношения сторон определяются 

нормами действующего законодательства Российской Федерации. 
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9. АДРЕСА, РЕКВИЗИТЫ СТОРОН И ПОДПИСИ 

«Исполнитель» 
ГБУЗ «Великолукская ДГБ» 

Адрес: 182105, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Софьи Ковалевской, д. № 18/16 

ИНН 6025001896 / КПП 602501001 

ОГРН 1036000100454, Межрайонная инспекция Федеральной налоговой службы № 2 по Псковской области 

Лицензия на осуществление медицинской деятельности (за исключением указанной деятельности, осуществляемой медицинскими 

организациями и другими организациями, входящими в частную систему здравоохранения, на территории инновационного центра 

«Сколково») № ЛО-60-01-000854 от «10» января 2019 года.  

Лицензия выдана Комитетом по здравоохранению Псковской области. 

Адрес: 180000, г. Псков, ул. Некрасова д. 23, тел. 8(8112)69-98-99 – приемная;  

8(8112)68-66-42 – отдел по лицензированию и контролем за соответствием качества оказываемой медицинской помощи. 

Перечень работ (услуг), составляющих медицинскую деятельность ГБУЗ «Великолукская ДГБ» в соответствии с лицензией, 

согласно приложениям к лицензии:  

Приложение № 1: 182105, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Софьи Ковалевской, д. 18/16 

 При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: лабораторной диагностике, лабораторному делу, медицинской 

статистике, медицинскому массажу, операционному делу, организации сестринского дела, рентгенологии, сестринскому делу, 

сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике. При осуществлении стационарной медицинской 

помощи, в том числе: а)  при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: анестезиологии и реаниматологии, 

контролю качества медицинской помощи, клинической лабораторной диагностике, лечебной физкультуре и спортивной медицине, 

неврологии, общественному здоровью и организации здравоохранения, оториноларингологии, педиатрии, рентгенологии, 

физиотерапии, функциональной диагностике, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, 

эндоскопии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: неонатологии. 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: неврологии, неонатологии, 

педиатрии, сестринскому делу в педиатрии; при оказании специализированной медицинской помощи в стационарных условиях по: 

трансфузиологии. 

Приложение № 2: 182100, Псковская область, г. Великие Луки, ул. Льва Толстого, д. 12 

При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: лабораторной диагностике, лабораторному делу, лечебной физкультуре 

и спортивной медицине, медицинской статистике, медицинскому массажу, организации сестринского дела, рентгенологии, 

сестринскому делу, сестринскому делу в педиатрии, физиотерапии, функциональной диагностике. При оказании первичной, в том 

числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются следующие 

работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: вакцинации 

(проведению профилактических прививок); при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: вакцинации (проведению профилактических прививок); при оказании первичной специализированной медико-

санитарной помощи в амбулаторных условиях по: детской кардиологии, детской хирургии. При проведении медицинских 

осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы (услуги): 

при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам профилактическим. При осуществлении амбулаторно-

поликлинической медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-санитарной помощи по: 

аллергологии и иммунологии, кардиологии, контролю качества медицинской помощи, клинической лабораторной диагностике, 

неврологии, оториноларингологии, офтальмологии, педиатрии, рентгенологии, травматологии и ортопедии, физиотерапии, 

функциональной диагностике, хирургии, ультразвуковой диагностике, экспертизе временной нетрудоспособности, 

эндокринологии, эндоскопии; в) при осуществлении специализированной медицинской помощи по: акушерству и гинекологии. 

Приложение № 3: 182100, Псковская область, Великие Луки, ул. Ставского, д.79Б 

При осуществлении доврачебной медицинской помощи по: организации сестринского дела, сестринскому делу в педиатрии, 

физиотерапии. При осуществлении стационарной медицинской помощи, в том числе: а) при осуществлении первичной медико-

санитарной помощи по: инфекционным болезням. 

Псковская область, г. Великие Луки, пр. Октябрьский, д. 50 

Псковская область, г. Великие Луки, ул. Пионерская, д. 4 

Псковская область, г. Великие Луки, ул. Н. Гастелло д. 8 

Псковская область, г. Великие Луки, пл. Юбилейная, д. 2 

Псковская область, г. Великие Луки, пл. Калинина, д. 6а 

Псковская область, г. Великие Луки, ул. М. Кузьмина, д. 20 

Псковская область, г. Великие Луки, ул. Половская, дом 3 

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медико-санитарной помощи организуются и 

выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных 

условиях по: лечебному делу; при оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: 

педиатрии. 

«Исполнитель» 

____________________________________________________________________________ 

«____» ________________________ 20_____ г. 

М.П. 

«Пациент» 

_____________________________________________________________________________ 

«____» ________________________ 20_____ г. 
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Приложение № 1 к договору № ________ 

                                                                                                        на оказание платных медицинских услуг 

                                                                                                         от «___»___________________20______ г. 

 

Акт оказанных медицинских услуг 
№ 

п/п 
Наименование услуги Код Количество Цена Сумма 

1 

 

 

 

    

2 

 

 

 

    

3 

 

 

 

    

4 

 

 

 

    

5 

 

 

 

    

6 

 

 

 

    

 

Настоящим подтверждаем, что все обязательства по настоящему договору выполнены в полном 

объеме, Стороны не имеют взаимных претензий. 

 

«Исполнитель» 

 

____________________________________________________________________________ 

«____» ________________________ 20_____ г. 

М.П. 

 

 

«Пациент» 

 

_____________________________________________________________________________ 

«____» ________________________ 20_____ г. 

 


