
Приложение 1 
к Положению о порядке 

оказания платных 
медицинских услуг населению 
государственным бюджетным 

учреждением здравоохранения 
Ставропольского края 

«Грачевская районная больница»

ДОГОВОР №____
на оказание платных медицинских услуг

с. Грачевка «__»________ 202_г.

Государственное бюджетное учреждение здравоохранения Ставропольского 
края «Грачевская районная больница»(Лицензия №ЛО41-01197-26/00357324, выдана Ми
нистерством здравоохранения СК - бессрочно), именуемое в дальнейшем «Исполни
тель», в лице главного врача Минаева Александра Борисовича, действующего на осно
вании Устава, с одной стороны и гражданин(ка)

______________ _______________ д именуемый(ая) в даль
нейшем «Пациент», _________ г.р. паспорт России, серия_______, №

с другой стороны, в соответствии с Федератьным Законом от 
21.11.2011 г. № 323-ФЗ, заключили настоящий договор о нижеследующем:

1. ПРЕДМЕТ ДОГОВОРА

1.1 Настоящий договор определяет условия оказания платных медицинских услуг Ис
полнителем на основании заявки Пациента в соответствии с требованиями Постанов
ления Правительства Российской Федерации от 11.55.2023 г. №736.

1.2 Пациент обязуется принять и оплатить выполненную Исполнителем услугу в разме
ре, порядке и сроки, согласно квитанции.

2. СТОИМОСТЬ РАБОТЫ И ПОРЯДОК РАСЧЕТОВ

2.1 Перечень медицинских услуг, оказываемых Заказчику в соответствии с настоя
щим Договором. Стоимость услуг по настоящему договору определяется исходя из дей
ствующего у V сполнителя
№ п/п Наименование предоставляемой

услуги
Стоимость 
услуги (руб.)

КоЛ-Ею Сумма 
(руб.)

1.
2.

Итого: рублей 00 копеек

2.2 Сроки ожидания предоставления медицинских улуг, предусмотренных п. 2.1 настоя
щего договора с « »________ 20__ г. по « »_________20 г.



При достижении договорённости об изменении срока ожидания медицинских услуг, 
Стороны заключают дополнительное соглашение.
2.3 При возникновении необходимости выполнения дополнительной услуги, не преду
смотренной договором, она выполняется с согласия Пациента за дополнительную оплату 
на основании дополнительного соглашения или нового договора, по утверждённому 
прейскуранту.
Работа считается выполненной Исполнителем после подписания сторонами Акта 
выполненных работ.
2.4 Оплата медицинской услуги производится за наличнй или безналичный расчёт в кас
су медицинского учреждения(Исполнителя).

3. ПРАВА И ОБЯЗАННОСТИ СТОРОН

3.1 Исполнитель обязан:
- организовывать и осуществлять медицинскую деятельность в соответствии с за
конодательством РФ, в том числе положениями об организации оказания меди
цинской помощи, с учётом стандартов медицинской помощи;
- оказать Пациенту квалифицированную, качественную медицинскую услугу в 
установленные договором срок и объёме в соответствии с законодательными и 
иными нормативными правовыми актами РФ и после исполнения Договора выдать 
потребителю медицинские документы(копии, выписки) о результатах оказанных 
услуг в течении 3 рабочих дней;
- безотлагательно и бесплатно предоставлять медицинскую помощь в экстренной 
форме, необходимую для устранения угрозы жизни Потребителя, при внезапных 
острых заболеваниях, состояниях, обострении хронической болезни;
- предоставить Пациенту бесплатную, доступную, достоверную информацию о 
предоставляемой услуге;
- соблюдать врачебную тайну, в том числе конфиденциальность персональных 
данных, используемых в медицинских информационных системах.
- в случае неоказания или оказания услуг ненадлежащего качества, Исполнитель 

возвращает Пациенту денежные средства, в течении 7(семи) рабочих дней, с мо
мента письменного обращения Пациента.

3.2 Исполнитель имеет право:
- в. случае возникновения неотложных состояний Пациента самостоятельно опре
делять объём исследований, манипуляций, оперативных вмешательств, необходи
мых для установления диагноза, обследования и оказания медицинской помощи, в 
том числе и не предусмотренной договором, о чём поставить в известность Потре
бителя или его представителя.

3.3 Пациент обязан:
- в соответствии с федеральным законом от 21.112011 № 323 «Об основах охраны 
здоровья граждан в РФ» соблюдать режим и правила поведения пациента в меди
цинской организации, указанные в «Правилах внутреннего распорядка» ГБУЗ СК 
«Грачевская районная больница»;
- информировать врача до оказания медицинской услуги о перенесённых заболе
ваниях, известных ему аллергических реакциях, противопоказаниях;
- своевременно оплатить стоимость услуги в полном объёме.

3.4 Пациент имеет право:
- на предоставление информации о медицинской услуге;
- ознакомиться с документацией, подтверждающей специальную правоспособ
ность учреждения и его врачей;
- определять круг лиц, которым в интересах Потребителя, может быть передана 
информация о состоянии его здоровья;



- на возмещение вреда от Исполнителя, в случае ненадлежащего оказания меди
цинской услуги или вреда, причинённого здоровью, при оказании ему медицин
ской помощи, в случаях, предусмотренных законодательством.

3. ИНФОРМАЦИЯ О ПРЕДОСТАВЛЯЕМОЙ 
МЕДИЦИНСКОЙ УСЛУГЕ

4.1 Исполнитель - медицинское учреждение оказывает медицинскую услугу в соот
ветствии с лицензией №ЛО41-01197-26/00357324 от 22.10.2020 г. (выдана 
Министерством здравоохранения Ставропольского края /бессрочно/);
4.2 Пациент уведомлён о том, что данная медицинская услуга входит в программу 
ОМС(обязательного медицинского страхования) на платной основе, по желанию паци
ента;
4.3 Пациент подтверждает, что ознакомлен с дополнительной информацией, касаю
щейся особенностей данной медицинской услуги и условий её предоставления, имею
щейся на стенде информации медицинского учреждения.

5. СРОК ДЕЙСТВИЯ ДОГОВОРА И ПОРЯДОК ЕГО РАСТОРЖЕНИЯ

5.1 Настоящий договор вступает в силу со дня его подписания и действует до пол
ного исполнения обязательств обеими сторонами.
5.2 Договор, может быть, расторгнут по соглашению сторон.
5.3 Ответственность сторон, не урегулированная настоящим договором 

наступает в соответствии с нормами гражданского законодательства.
5.4 Все споры, претензии и разногласия, которые могут возникнуть между сторонами, 
будут разрешаться путём переговоров, а при неурегулировании, споры подлежат рас
смотрению в судебном порядке, в соответствии с действующим законодательством.

6.ПРОЧИЕ  УСЛОВИЯ

6.1 Все изменения и дополнения к настоящему договору действительны, если они 
совершены в письменной форме и подписаны уполномоченными сторонами лица
ми.
6.2 Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую 
юридическую силу, по одному экземпляру каждой стороне.
6.3 К отношениям, связанным с исполнением настоящего договора, применяются 

положения Закона РФ от 07.02.1992 г. №2300-1 «О защите прав потребителей».

5. ЮРИДИЧЕСКИЕ АДРЕСА И БАНКОВСКИЕ РЕКВИЗИТЫ СТОРОН
Исполнитель»: «Заказчик»:

ГБУЗ СК «Грачёвская РБ»
ИНН 2606007110 КПП 260601001
Р/сч 03224643070000002101
Юридический/почтовый адрес: 356250 с. 
Грачевка ул. Южная 53 
e-mail: роstmaster@grcrb.ru 
л/сч: 045.70.158.8
Отделение Ставрополь Банка России г. 
Ставрополь
БИК: 010702101

Ф.И.О.________________________________

Паспорт: серия_____номер______________

Выдан________________________________

Адрес:________________________________

mailto:stmaster@grcrb.ru


Тип средств: 04.01.02
КБК: 04500000000000002130
ОГРН: 1022603024762
ОКТМО: 07517000101
ОКПО: 51972868
ОКВЭД: 86.10
Номер счета банка (ЕКС):
40102810345370000013
Лицензия ЛО-26-01-00-5539 от 22.10.20

Подпись

Главный врач

_________________А.Б.Минаев

М.П.


